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INTRODUCCIÓN 
 
 
El presente trabajo abarca la situación actual del Centro Clínico Quirúrgico 
PROFAMILIA, en forma general y en cuanto al control interno, para lo cual se realizó el 
diseño de un sistema de control interno aplicable a los recursos de la clínica, con el fin de 
ayudar a la unidad de análisis a desarrollarse como un ente económico capaz de generar 
mayor utilidad al optimizar sus recursos, considerando que el control interno fomenta la 
eficiencia, reduce los riesgos de pérdida de valor y ayuda a garantizar la fiabilidad de los 
procesos y criterios internos, y el cumplimiento de las leyes y normas vigentes, dentro de 
la gestión contable y administrativa de la Clínica. 
 
Para desarrollar el tema titulado “OPTIMIZACIÓN DE RECURSOS HUMANOS, 
MATERIALES Y TECNOLÓGICOS MEDIANTE EL DISEÑO DE UN SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO EN LA CLÍNICA PROFAMILIA” se ha organizado en cinco 
capítulos siguiendo una secuencia lógica. 
 
En el primer capítulo, se realiza una revisión de los conocimientos teóricos, básicos y 
fundamentales del control interno, mismos que deberían plasmarse en las actividades que 
desarrolla la clínica, dentro del marco del modelo americano COSO se enfocan sus cinco 
principales componentes como son ambiente de control, evaluación de riesgos, actividades 
de control, información y comunicación, y monitoreo, mismos que son la base y guía para 
el desarrollo del presente trabajo. 
 
En el segundo capítulo, se abordan aspectos relevantes sobre el Centro Clínico Quirúrgico 
PROFAMILIA, siendo su principal actividad la prestación de servicios de salud; en el cual 
se da a conocer  los principales puntos que caracterizan a la compañía, además de ello, se 
realiza un diagnóstico situacional y una evaluación de control interno establecido en la 
clínica, con el fin de recopilar los aspectos significativos y claves que coadyuven a 
conseguir el objetivo general del trabajo. 
 
vi 
 
En el tercer capítulo, se detalla la propuesta del sistema de control interno, basada en las 
falencias de control encontradas en el capítulo anterior, con la cuales se espera reforzar el 
control existente e incrementar los controles en los procesos que realiza compañía, a través 
de un manual de funciones y procedimientos, que guíen los principales procesos que se 
llevan a cabo en la clínica. 
 
En el cuarto capítulo, se evalúa la propuesta del sistema de control interno diseñada para la 
clínica, misma que proyecta los beneficios que conlleva su implementación, estableciendo 
la realidad de que el adaptarse al cambio toma tiempo y más aún sus resultados. 
 
En el quinto capítulo, se sintetizan los principales hallazgos de la investigación mediante el 
desarrollo de conclusiones y recomendaciones las mismas que se espera, sirvan para 
mejorar la productividad y organización de la Clínica. 
 
Concluido el diseño del sistema de control interno, queda por delante la importante tarea 
de formalizar la implementación, aspecto que requiere del compromiso explícito de la alta 
gerencia y directorio de accionistas, para movilizar a las personas y los recursos de la 
organización a fin de poner en práctica los manuales propuestos.       
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 1 
OPTIMIZACIÓN DE RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y 
TECNOLÓGICOS MEDIANTE EL DISEÑO DE UN SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO EN LA CLÍNICA PROFAMILIA  
 
CAPÍTULO I 
 
1.  MARCO CONCEPTUAL Y NORMATIVO 
 
1.1  DEFINICIÓN DE CONTROL INTERNO 
 
El sistema de control interno significa todas las políticas y 
procedimientos (controles internos) adaptados por la administración de 
una entidad para ayudar a lograr el objetivo de la administración de 
asegurar, tanto como sea factible, la conducción ordenada y eficiente de 
su negocio, incluyendo adhesión a las políticas de administración, la 
salvaguarda de activos, la prevención y detección de fraude y error, la 
precisión e integridad de los registros contables, y la oportuna 
preparación de información financiera confiable.1 
 
Control Interno es un proceso conjunto de políticas y procedimientos ejecutados a 
través de una entidad, para lo cual interviene el consejo de directores, la 
administración y demás personal de la entidad, para proporcionar seguridad 
razonable con miras a la consecución de objetivos, la protección de su activo, pasivo 
y patrimonio; y, la certera y oportuna información financiera administrativa a la 
gerencia, constituye además, un medio para un fin, al ser ejecutado por personas. 
 
El control interno puede proporcionar solamente seguridad razonable, no seguridad 
absoluta; bajo el concepto de que ningún proceso, evaluación o sistema de control 
está exento de riegos, sea éste inherente, de control o de detección. 
 
Por la definición anotada previamente, se propicia que exista una base para evaluar la 
efectividad del control interno, como:   
 
 
 
                                                 
1
 Norma Ecuatoriana de Auditoría 10.- Evaluación de Riesgo y Control Interno, P. 5.  
 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 1.1. Efectividad del Control Interno 
 Fuente: ESTUPIÑÁN, Rodrigo. Análisis del Informe COSO I y II 
 
1.2  OBJETIVOS DEL CONTROL INTERNO 
 
“El control interno comprende el plan de organización y el conjunto de métodos y 
procedimientos que aseguren que los activos estén debidamente protegidos, que los 
registros contables son fidedignos y que la actividad de la entidad se desarrolla 
eficazmente según las directrices marcadas por la administración.” 2 
El control interno hace posible el logro de los objetivos planteados por las empresas, 
y es la herramienta indispensable para la eficiencia, eficacia y economía de una 
empresa.  Según esto, los objetivos básicos del control interno pueden ser: 
 
1. Fomentar y asegurar el pleno respeto, apego, observancia y adhesión a 
las políticas establecidas por la administración de la entidad. 
2. Promover eficiencia operativa. 
3. Asegurar razonabilidad, confiabilidad, oportunidad e integridad de la 
información financiera y complementaria administrativa y operacional 
que se genera en la entidad. 
4. Protección de los activos de la entidad. 3 
                                                 
2
 PERDOMO, Abraham, Fundamentos de control interno, 7ma Edición, Ed, Thomson, México, 
2000, P. 6. 
3
 SANTILLANA GONZALES, Juan R. Establecimiento de Sistemas de Control Interno. Función 
de Contraloría, 1ra Edición, Editorial ECAFSA, México, 2001, P. 5-7. 
EFECTIVIDAD DEL CONTROL INTERNO 
Depende del funcionamiento efectivo de todos los 
componentes para proveer certeza razonable sobre el 
logro de una o más de las tres categorías de los objetivos 
Alcance o logro de los 
objetivos de las 
operaciones 
Cumplimiento de leyes y 
regulaciones.  
Aplicaciones 
Información confiable y 
útil 
Presencia y funcionamiento conjunto de los 
componentes de control interno 
 3 
1.3  IMPORTANCIA DEL CONTROL INTERNO 
 
El Control Interno es una relación de métodos y medidas de coordinación 
ensambladas de forma tal que funcionen coordinadamente con fluidez, seguridad y 
responsabilidad, que garanticen los objetivos de preservar con la máxima seguridad 
el control de los recursos, las operaciones, las políticas administrativas, las 
normativas económicas, la confiabilidad, la exactitud de las operaciones anotadas en 
los documentos primarios registrados por la contabilidad. 
 
Se puede decir que el Sistema de Control Interno es importante para las empresas por 
la seguridad que presta para el desarrollo de las tareas diarias y para que la auditoría 
se convierta en algo necesario en la decisión de hacia dónde deben dirigirse los 
mayores esfuerzos durante su examen, y, bajo éstos resultados, si el sistema presenta 
debilidades se puede incidir en su mejoramiento, aunque éste  no sea el fin de la 
auditoría. 
 
En fin, el control interno debe coadyuvar a proteger los recursos contra el fraude, el 
error, el desperdicio; y promover, por otra parte, el uso adecuado de los mismos. 
 
 
1.4.  CLASIFICACIÓN DEL CONTROL INTERNO 
 
1.4.1  Control interno administrativo. 
 
“Es el plan de organización que adopta cada empresa, con sus correspondientes 
procedimientos y métodos operacionales y contables, para ayudar, mediante el 
establecimiento de un medio adecuado, al logro del objetivo administrativo.”4 
 
“Cuando los objetivos fundamentales son: 
a) Promoción de eficiencia en la operación de la empresa. 
b) Que la ejecución de las operaciones se adhiera a las políticas establecidas por 
la administración de la empresa.”5 
 
Puede establecerse para su evaluación o estudios los sub grupos de:  
                                                 
4
 ESTUPIÑAN GAITAN, Rodrigo, Control Interno y Fraudes con base a los ciclos transaccionales. 
Análisis Informe COSO I y II. 2da Edición, ECOE Ediciones, Bogotá-Colombia, 2006, P. 7. 
5
 PERDOMO, Abraham. Op. Cit. P. 6. 
 4 
 Control operativo, que puede ser entendido como las acciones estructuradas y 
coordinadas, para alcanzar un nivel razonable de confianza en el 
cumplimiento de la legislación aplicable vigente, y, 
 Control estratégico, se considera como el proceso que comprende las acciones 
que se  integran y coordinan, a las áreas o actividades de la entidad, para 
alcanzar un nivel razonable de seguridad en el éxito de sus estrategias. 
 
1.4.2  Control interno contable 
 
El Control Interno Contable comprende el plan de organización y los 
procedimientos y registros que se refieren a la protección de los activos 
de la empresa y consecuentemente a la confiabilidad de los registros 
financieros que están diseñados para suministrar seguridad razonable de 
que: 
 
a) Las operaciones se realizan de acuerdo con autorizaciones 
generales o específicas de la administración. 
b) Las operaciones se registran: 
1. Para permitir la preparación de Estados Financieros de 
conformidad con los principios de contabilidad generalmente 
aceptados, o cualquier otro criterio aplicable. 
2. Para mantener datos relativos a la custodia de los activos. 
c) El acceso a los activos sólo se permitirá de acuerdo con 
autorizaciones de la administración de la empresa.
6
 
 
La información, los movimientos o registros dirán o demostrarán cuán buenas y 
acertadas han sido los controles y las políticas establecidas, y cuál ha sido el nivel de 
eficiencia de la gestión. “Una entidad sin una buena información tiene existencia y 
subsistencia débiles.”7 
 
                                                 
6
 PERDOMO, Abraham. Op. Cit. P. 6. 
7
 SANTILLANA GONZALES, Juan R. Op. Cit. P. 6. 
 5 
1.5.  MODELOS DE CONTROL INTERNO 
 
1.5.1. Modelo COSO II - ERM 
 
Este nuevo enfoque ERM 
8
 o Administración de Riesgos Empresariales no pretende 
reemplazar al marco de control interno COSO, sino que lo incorpora como parte de 
éste, ya que constituye un elemento fundamental dentro de las organizaciones que 
permite mejorar sus prácticas de control interno y efectuar una adecuada gestión del 
riesgo para la consecución de sus objetivos, por ser considerado como un proceso 
estructurado, consistente y continuo a través de toda la organización, para identificar, 
evaluar, decidir respuestas y reportar sobre oportunidades y amenazas que afectan al 
logro de los objetivos. 
 
Este modelo determina ocho componentes para la administración de riesgos, 
complementarios a los componentes del modelo COSO, los mismos que están 
alineados con los objetivos estratégicos, operacionales, información y cumplimiento 
de la organización, considerando las actividades de las organizaciones (filial, unidad 
de negocio, división, entidad)  y se detallan a continuación: 
 
FIGURA 1.2. Elementos COSO ERM 
Fuente: COSO Enterprise Risk Management - Integrated Framework. 2004 
                                                 
8
 ERM: Enterprise Risk Management. 
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1.5.1.1  Ambiente Interno.  “Abarca el tono de una organización y establece la base 
de cómo el personal de la entidad percibe y trata los riesgos”9. Además de disciplinar 
y estructurar, incide en el modo en que las estrategias y objetivos son establecidos, 
las actividades de negocio son estructuradas y los riesgos son identificados, 
evaluados y gerenciados. 
 
Los factores que se contemplan son: 
 
 Filosofía de la administración de riesgos 
 Apetito al riesgo 
 Integridad y valores éticos 
 Visión del Directorio 
 Compromiso de competencia profesional 
 Estructura organizativa 
 Asignación de autoridad y responsabilidad 
 Políticas y prácticas de recursos humanos10 
 
1.5.1.2  Establecimiento de objetivos. Los objetivos deben ser planteados o creados  
antes de que la dirección pueda identificar potenciales eventos que afecten su 
consecución. Estos deben estar alineados con la estrategia seleccionada por la 
organización y con el nivel de riesgo deseado. Los objetivos pueden determinarse en 
función de: operatividad, confiabilidad de la información y cumplimiento. 
 
1.5.1.3  Identificación de riesgos.  Es necesario identificar eventos potenciales que 
afectan el logro de los objetivos o aplicación de estrategias, con el impacto positivo, 
negativo o combinado en la organización. Para ello se tienen algunas herramientas a 
emplear, entre las más usuales están el análisis FODA y el análisis PEST.   
 
1.5.1.4  Evaluación de riesgos.  Se debe analizar cada riesgo considerando su 
impacto o probabilidad para determinar el grado de administración, con base a 
información interna y externa. La evaluación de riesgos se debe realizar a riesgos 
inherentes y residuales. “La metodología para la evaluación comprende una 
combinación de técnicas cualitativas y cuantitativas”11, según la necesidad. 
                                                 
9
 Equipo de Trabajo Nasaudit, COSO II: Enterprise Risk Management – Primera parte, Colombia 
2009, http://www.nasaudit.com  
10
 KIRSCHENBAUM, Patricia y MANGUIAN, Jennifer, Pricewaterhouse Coopers, Enterprise Risk 
Management – Integrated Framework, http://www.theiia.org/chapters/pubdocs/263/ERM.pdf. P. 21. 
11
 KIRSCHENBAUM y MANGUIAN, Op. Cit. P. 30. 
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1.5.1.5  Respuesta al riesgo.  En la evaluación de las respuestas al riesgo, la 
Gerencia considera varios aspectos, como son: 
 Evitarlo: se toman acciones de modo de discontinuar las actividades que 
generan riesgo 
 Reducirlo: se toman acciones de modo de reducir el impacto, la 
probabilidad de ocurrencia del riesgo o ambos 
 Compartirlo: se toman acciones de modo de reducir el impacto o la 
probabilidad de ocurrencia al transferir o compartir una porción del 
riesgo 
 Aceptarlo: no se toman acciones que afecten el impacto y probabilidad 
de ocurrencia del riesgo
 12
 
 
1.5.1.6  Actividades de control.  Constituyen “las políticas y procedimientos que se 
establecen e implantan para ayudar a asegurar que las respuestas a los riesgos se 
llevan a cabo efectivamente”13, de manera adecuada y oportuna. La selección de las 
actividades de control comprende la atención de su relevancia y adecuación a la 
respuesta al riesgo y al objetivo relacionado, para ello existen tipos de actividades de 
control aplicables, y pueden ser: preventivas, detectivas, manuales, computarizadas y 
controles gerenciales. 
 
1.5.1.7  Información y comunicación.  La información es necesaria en todos los 
niveles de la organización con la finalidad de identificar, evaluar y dar una respuesta 
al riesgo, y comunicar la información pertinente en tiempo y forma que permita a los 
miembros de la organización cumplir con sus responsabilidades. “La información 
relevante es obtenida de fuentes internas y externas.”14 
 
1.5.1.8  Monitoreo.  Implica una supervisión en el tiempo para determinar la 
efectividad y el adecuado funcionamiento de los componentes de este modelo. 
    Actividades de monitoreo continuo, durante el curso normal de las 
operaciones; y 
    Evaluaciones puntuales, realizadas por personal que no es el responsable 
directo de la ejecución de las actividades.  
El alcance y frecuencia de ejecución depende de los resultados obtenidos de la 
evaluación de riesgos y de la efectividad de las actividades de monitoreo continuo.  
                                                 
12
 KIRSCHENBAUM y MANGUIAN, Op. Cit. P. 32. 
13
 Equipo de Trabajo Nasaudit, Op. Cit. P. 5. 
14
 KIRSCHENBAUM, Patricia y MANGUIAN, Jennifer, Op. Cit. P. 35. 
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1.5.2.  Modelo COBIT 
 
COBIT
15
, significa Objetivos de Control para Tecnologías de Información (TI o IT) 
y Tecnologías relacionadas. 
 
Este modelo sirve para auditar la gestión y control de los sistemas de información y 
tecnología orientando a todos los sectores de la organización: usuarios y auditores 
involucrados en una adecuada administración de las tecnologías de la información. 
 
Además, este modelo apoya a la organización al proveer un marco que asegure que 
las tecnologías de la información: 
 
 Estén alineadas con la misión y visión. 
 Capaciten y maximicen los beneficios. 
 Permitan el uso responsable de los recursos. 
 Proporcionen un manejo apropiado de los riesgos. 
 
“La adecuada implementación de un modelo COBIT en una organización, provee 
una herramienta automatizada, para evaluar de manera ágil y consistente el 
cumplimiento de los objetivos de control y controles informáticos detallados, que 
aseguran que los procesos y recursos de información y tecnología contribuyen al 
logro de los objetivos del negocio en un mercado cada vez más exigente, complejo y 
diversificado”. 16 
 
En 1996, se emitió la cuarta edición de este modelo, en la cual se define un marco de 
referencia que clasifica los procesos de las unidades de TI de las organizaciones en 
cuatro dominios, y se considera que COSO y COBIT deben ser implementados en 
conjunto, dado que COSO establece un control interno financiero integrado y COBIT 
se encarga del control y seguridad de TI, y estos modelos terminan siendo 
compatibles y complementarios,  según la entidad y su actividad. 
                                                 
15
 COBIT: Control Objectives for Information Systems and Related Technology 
16
 El modelo COBIT para auditoría y control de sistemas de información, Colombia 2005, 
http://www.channelplanet.com/index.php?idcategoria=11752. 
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FIGURA 1.3. Estructura COSO - COBIT 
Fuente: CASTRO, Paola, COBIT VS. COSO. 
 
COBIT está diseñado como un estándar aplicable y aceptable en general para la 
buena práctica de la auditoría de las tecnologías de la información, utilizando 
objetivos de control con especificaciones de tipo técnico, profesional, normativo e 
industrial existentes y emergentes. Los objetivos de control tienen en cuenta:  
 
 Adecuaciones a los estándares y normativas legislativos existentes, así como en 
los objetivos de control individuales. 
 Revisión crítica de las diferentes actividades y tareas bajo los dominios de 
control. 
 Establecimiento de directrices y fundamentos para proporcionar investigación 
consistente sobre los temas de auditoría y control de TI.  
 
Este modelo es beneficioso para aquellas entidades en las cuales su principal 
herramienta de trabajo la constituye las tecnologías de información, ya que considera 
la siguiente información como la principal a auditar: 
 
 Administración de informática (misión, organización, servicios, etc.) 
 Usuarios de informática (comunicación e integración, proyectos conjuntos) 
 Sistemas de información (planeación, desarrollo, operación) 
 Mantenimiento (hardware, software, telecomunicaciones) 
 Redes locales (administración, instalación, operación/seguridad) 
 Software (administración y legalización de lenguajes de programación, 
sistemas operativos) 
 Seguridad (hardware, software/aplicaciones) 
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 Investigación tecnológica (metodologías, técnicas, herramientas, capacitación) 
 
Los procesos de TI se definen como: 
 
 Actividades: tienen el concepto de ciclo de vida. 
 Procesos: se definen como series de actividades unidas con puntos de control. 
 Dominios: son agrupaciones de procesos.  
 
El marco conceptual se enfoca desde tres puntos de vista distintos: criterios de 
gestión para la información, recursos de TI y procesos de TI. Estos tres puntos de 
vista se ensamblan y permiten que se obtengan referencias cruzadas en dicho marco 
y se pueda acceder a él eficientemente. 
 
FIGURA 1.4. El Cubo BOBIT 
Fuente: Sociedad Española de Informática de la Salud, Modelo de Auditoría 
basado en COBIT. 
 
1.5.2.1 Dominios de COBIT 
 
Cobit se organiza en 4 dominios con sus respectivos objetivos, relacionados de la 
siguiente forma, donde TI o IT significa tecnologías de la información: 
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FIGURA 1.5. Dominios y procesos de COBIT 
Fuente: www.ingenieria.ucaldas.edu.co 
 
 
1.5.2.1.1 Planificación y organización  
 
Este dominio cubre estrategia y táctica, y se relaciona con la identificación de la 
forma en que las TI pueden contribuir mejor al logro de los objetivos de negocio.  
 
Constituye “un proceso planificador estratégico emprendido a intervalos regulares 
dando origen a planes a largo plazo; éstos deberían ser traducidos periódicamente en 
planes operacionales que coloquen metas claras y concretas a corto plazo.”17 Más 
aún,  la realización de la visión estratégica debe ser  planificada, comunicada y 
administrada para diferentes perspectivas.  
 
1.5.2.1.2 Adquisición e implantación  
 
Para realizar la estrategia de TI, se deben identificar, desarrollar o adquirir  las 
necesidades en TI,  así como implementarlas e incorporarlas a los  procesos de 
                                                 
17
 RUIZ, Francisco, Planificación y Gestión de Sistemas de Información, La Mancha – España, 
Mayo, 1999, http://alarcos.inf-cr.uclm.es/per/fruiz/cur/mso/comple/Cobit.pdf 
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negocios. Además, los cambios en y la manutención de sistemas  existentes son 
cubiertas por éste dominio,  para asegurarse que el  ciclo de vida útil es continuo para 
estos sistemas, identificando soluciones automatizadas que aseguren la mejor 
aproximación para satisfacer los requisitos del usuario. 
 
1.5.2.1.3 Soporte y Servicios  
 
Constituyen procedimientos manuales y programados de servicios requeridos, la cual 
va desde operaciones tradicionales en seguridad y aspectos de continuidad, hasta 
capacitación. Para entregar servicios, se deben preparar los procesos de respaldo 
necesarios.  Este dominio incluye procesamiento real de datos mediante procesos de 
aplicaciones, a menudo clasificados bajo controles de aplicaciones. 
 
1.5.2.1.4 Monitoreo 
 
Todos los procesos en TI deben ser evaluados regularmente en el tiempo  para su 
calidad y cumplimiento con requerimientos de control. Este dominio, por 
consiguiente, aborda la supervisión por parte de la gerencia del proceso de control de 
la organización y la garantía independiente proporcionada por auditoría interna y 
externa, o que se obtiene de fuentes alternativas. 
 
Conclusión de COBIT 
 
Los cuatro dominios de control del modelo Cobit facilitan que la generación y 
procesamiento de la información este de acuerdo con las características de 
efectividad, eficiencia, confidencialidad, integridad, disponibilidad, cumplimiento y 
confiabilidad; establecidas por la organización para cumplir con sus objetivos 
alineados a las tecnologías de la información, para lo cual se deben tomar en cuenta 
los recursos que proporcionan las tecnologías de la información, como son: datos, 
aplicaciones, plataformas tecnológicas, instalaciones y recurso humano; mismos que 
son de vital importancia para el crecimiento y desarrollo tecnológico de la misma en 
un mundo globalizado y a la vez automatizado. 
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Toda actividad o proceso en la Clínica Profamilia está vinculado con el uso de las 
herramientas tecnológicas, establecidas en función de su actividad y del tamaño de la 
institución, éstas pueden ser empleadas en gran extensión o según la necesidad de la 
misma, en la cual predomina el uso del talento humano y como apoyo a éste se 
encuentran las herramientas de TI. 
 
Además, considerando que el modelo Cobit se enfoca principalmente en los sistemas 
informáticos o tecnologías de la información, no se establece como un modelo de 
aplicación, ya que el modelo Coso abarca el estudio del control interno en un ámbito 
macro o global, en el que como se mencionó, las tecnologías de la información y los 
procesos están relacionados entre sí, debido a la principal actividad de la clínica, en 
la cual predomina el talento humano en combinación con las herramientas 
tecnológicas. 
 
Clínica PROFAMILIA, en vista de los primeros comentarios establecidos por mi 
persona en un análisis preliminar para el desarrollo del presente trabajo sobre el 
sistema manejado dentro de la institución, tomó en cuenta ciertos argumentos que en 
aquel entonces fueron puestos en consideración, tales como, la implementación de un 
sistema de huella digital para controlar la asistencia del personal, alarmas de 
seguridad en las instalaciones, cámaras de seguridad, computadores con sistemas 
integrados para el personal con los respectivos perfiles de acceso a la información, 
comunicación con tecnología avanzada como CISCO. Así como también la compra 
de nuevos equipos tecnológicos tanto de oficina como de medicina de acuerdo a las 
necesidades detectadas, ya que no es una institución meramente automatizada debido 
a su actividad y del personal involucrado.   
 
 
1.5.3.  Modelo Americano COSO 
 
Fue elaborado en 1992 por el Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la 
Comisión Treadway en los Estados Unidos, conocido por sus siglas en Inglés como 
COSO
18, y define al control interno como “un proceso realizado por el consejo de 
                                                 
18
 COSO: Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission 
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administración, los directivos y otro personal, cuyo fin es ofrecer una seguridad 
razonable de la consecución de objetivos […]”19 enfocado en tres categorías: 
 
 Confiabilidad de los informes financieros 
 Eficacia y eficiencia de las operaciones 
 Cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables. 20 
 
Consta, además, de 5 componentes interrelacionados, que se derivan de la forma 
cómo la gerencia dirige un negocio; y su integración en el proceso de administración: 
 
 
FIGURA 1.6. Componentes del Control Interno 
Fuente: MANTILLA, Samuel. Control Interno Informe COSO. 
 
1.5.3.1.  Componentes del modelo COSO 
 
1.5.3.1.1 Ambiente de control 
 
El ambiente de control establece el tono de una organización, acciones, políticas y 
procedimientos para influenciar la conciencia de control de su gente.  Es el 
fundamento de todos los demás componentes de control interno, proporcionando 
disciplina y estructura.  Los factores del ambiente de control interno incluyen: 
 
 Integridad y valores éticos.  Los objetivos de una entidad y la manera como 
se logren, basados en “los valores éticos y de conducta que se espera de todos 
                                                 
19
 WHITTINGTON, Ray y PANY, Kurt. Principios de Auditoría, Decimocuarta Edición, Editorial 
McGraw-Hill, México 2005, P. 213. 
20
 Ídem,  P. 213. 
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los miembros de la organización durante el desempeño de sus actividades”21 
reflejan la integridad de los administradores y su compromiso con los valores 
éticos.   
 
 Compromisos para la competencia.  “Los empleados deberán dominar las 
técnicas y los conocimientos necesarios para cumplir con sus obligaciones”22, 
mismos que dependerán de la inteligencia, entrenamiento y experiencia para 
realizar las tareas que definen los trabajos individuales, tomando en 
consideración los objetivos de la entidad, las estrategias y planes para la 
consecución de los objetivos.  
 
 Consejo de directores o comité de auditoría.  El ambiente de control y el 
tono en el nivel alto se ven influenciados por el Consejo de Directores y el 
Comité de Auditoría de la entidad. Los factores para el éxito de este punto 
dependen de la eficiencia en cuanto al “grado de independencia de la gerencia, 
experiencia y prestigio de sus miembros, plantear ante la gerencia cuestiones 
difíciles y resolverlas, y la interacción con los auditores internos y externos.” 23 
 
 Filosofía y estilo de operación de la administración.  Este punto afecta la 
manera como la empresa es manejada, actitudes frente a la información 
financiera, selección de los principios contables, conciencia de los datos 
contables que se están desarrollando, y actitudes frente al procesamiento de 
datos y funciones de datos de contabilidad y de personal, incluyendo el 
conjunto de riesgos normales que enfrentan los negocios.  
 
 Estructura organizacional.  Proporciona la estructura conceptual mediante la 
cual se planean, ejecutan, controlan y monitorean las actividades para la 
consecución de todos los objetivos, sirve para “dividir las responsabilidades de 
1) autorizar las transacciones, 2) llevar registro de ellas y 3) custodiar los 
activos”24, y para el establecimiento de las líneas apropiadas de información. 
                                                 
21
 ESTUPIÑAN, Rodrigo. Op. Cit. P. 27. 
22
 WHITTINGTON, Ray y PANY, Kurt. Op. Cit. P. 215 
23
 Ídem, P. 215 
24
 Ídem, P. 215 
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 Asignación de autoridad y responsabilidad.  Consiste en la distribución de 
autoridad y responsabilidades para actividades de operación, relaciones de 
información y protocolos de autorización, así como también las normas y 
reglas que las rigen.  “La administración especifica los niveles de competencia 
para los trabajos particulares y traduce dichos niveles en requisitos de 
conocimientos y habilidades, […].”25  
 
 Políticas y prácticas sobre recursos humanos.  Las políticas y prácticas 
hacen especial referencia a “la contratación, la orientación, la capacitación, la 
evaluación, el asesoramiento, la promoción y la compensación de los 
empleados”26. Además, se suelen enviar  mensajes a los empleados sobre los 
niveles esperados de integridad, comportamiento ético y competencias, con la 
finalidad de incentivar su desarrollo y el de la empresa.   
 
1.5.3.1.2  Evaluación de riesgos 
 
“Todas las entidades, de cualquier tamaño, estructura, naturaleza o clase de industria 
enfrentan riesgos en todos los niveles de organización”27. 
 
Cada entidad enfrenta una variedad de riesgos derivados de fuentes internas y 
externas, por lo que es necesario establecer mecanismos para identificar los riesgos 
provenientes de esas fuentes; la condición previa para la valoración del riesgo es el 
establecimiento de objetivos, a fin de que la administración pueda identificar los 
riesgos y tomar las acciones necesarias en este contexto para la consecución de los 
mismos. 
 
No existe una manera práctica para reducir los riesgos a cero; las decisiones de estar 
en los negocios crea riesgos, sin embargo la administración debe determinar cuántos 
riesgos es prudente aceptar. 
 
                                                 
25
 PERDOMO, Abraham. Op. Cit. P. 320. 
26
 WHITTINGTON, Ray y PANY, Kurt. Op. Cit. P. 216. 
27
 ESTUPIÑÁN, Rodrigo. Op. Cit. P. 26 - 41. 
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Algunos riesgos de las empresas, determinados por la alta dirección incluyen 
aspectos como: 
 
 Competencia, aptitud e integridad del personal 
 Tamaño del activo, liquidez o volumen de transacciones 
 Condiciones económicas del país 
 Complejidad y volatilidad de las transacciones 
 “Reestructuraciones corporativas. 
 Sistemas de información nuevos o modernizados.” 28 
 
1.5.3.1.3  Actividades de control  
 
Comprenden las políticas y los procedimientos que ayudan o proporcionan una 
seguridad razonable de que se están llevando a cabo las directrices administrativas, 
es decir, el logro de los objetivos de la empresa.  “El hecho de que existan 
formalmente políticas y procedimientos de control, no necesariamente significa que 
éstos operen satisfactoriamente.”29 Las actividades de control se dan en toda la 
organización en todos los niveles y funciones, éstas incluyen un rango de actividades 
tan diversas como: “aprobaciones, autorizaciones, verificaciones, conciliaciones, 
revisión del actuación operativa,”30 seguro de activos y segregación de 
responsabilidades. 
 
Incluyen actividades preventivas, detectivas y correctivas tales como: 
 
 Aprobaciones y autorizaciones. 
 Reconciliaciones 
 Segregación de funciones. 
 Salvaguarda de activos. 
 Indicadores de desempeño. 
 Fianzas y seguros. 
 Análisis de registros de información. 
 Verificaciones 
 Revisión de desempeños operacionales. 
 Seguridades físicas 
 Revisiones de informes de actividades y desempeño. 
                                                 
28
 WHITTINGTON, Ray y PANY, Kurt. Op. Cit. P. 218. 
29
 SANTILLANA, Juan R. Op. Cit. P. 4. 
30
 PERDOMO, Abraham. Op. Cit. P. 321. 
 18 
 Controles sobre procesamiento de información.31 
 
1.5.3.1.4  Información y Comunicación 
 
Consiste en la identificación, captura y comunicación de la información interna y 
externa, en forma adecuada y oportuna que facilite a la gente cumplir sus 
responsabilidades.  “Las bases en la estructura  de control es la calidad de la 
información y de las comunicaciones. Se debe desarrollar la información relevante, y 
se debe comunicar oportunamente sobre una forma que permita a las personas 
entender y realizar sus responsabilidades.”32 
Para establecer una comunicación efectiva, el personal debe recibir un mensaje claro 
de la administración, respecto a que, la responsabilidad de control debe asumirse 
seriamente; y, entender el papel en sus actividades individuales y, en relación con el 
trabajo de los demás. 
 
1.5.3.1.5  Monitoreo 
 
Para la aplicación se debe realizar una “evaluación constate y periódica por parte de 
la administración de la eficacia del diseño y funcionamiento de la estructura del 
control interno para determinar si está funcionando de acuerdo con su objetivo y 
modificarla cuando sea necesario.”33 
 
Los componentes detallados en este modelo están relacionados con el modelo de 
control COSO ERM, de la siguiente forma: 
 
                                                 
31
 ESTUPIÑAN, Rodrigo. Op. Cit. P. 32. 
32
 PERDOMO, Abraham. Op. Cit. P. 323. 
33
 ARENS, Alvin, Auditoría. Un enfoque Integral. 6ta Edición, Editorial Pearson Educación, 
México, 2007,  P. 283. 
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FIGURA 1.7. Relación entre COSO I y COSO II. 
Fuente: TRUJILLO, Yorka, Gestión de riesgos. 
 
Éste es un proceso que valora la calidad del sistema en el tiempo, y los resultados 
obtenidos; lo constituyen múltiples actividades, que sirven para constatar la 
efectividad del sistema, incluyen acciones regulares de administración y supervisión, 
comparaciones, y otras acciones personales en el desempeño de sus obligaciones. 
 
Este modelo de control establece como principales responsables del control a los 
administradores, ya que son quienes fijan las pautas para el desarrollo eficaz y 
eficiente de las operaciones dentro de una empresa. A la vez, el conocimiento y 
entendimientos de los componentes y objetivos de este modelo hacen la combinación 
básica y necesaria para mantener un control interno razonable. 
 
1.6.  PRINCIPIOS DE CONTROL INTERNO  
 
El Control Interno debe apoyarse en los siguientes principios según Gustavo Cepeda, 
autor del libro de Auditoría y Control Interno (1997): 
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 Igualdad.  Es reconocer la capacidad de los funcionarios para ejercer los 
mismos derechos. 
 Moralidad. Es la actitud orientadora en las actuaciones de los servidores, 
basados en la comprensión y cuidado, de los demás y de los recursos de la 
entidad. 
 Eficacia.  Es la virtud y la capacidad para obrar y hacer efectivo un 
propósito.  Se refiere al grado de consecución de los resultados, en relación 
con las metas y objetivos de la entidad. 
 Economía.  Se refiere a la utilización de los recursos necesarios para el 
desarrollo de los procesos.  Opera a través del desarrollo de políticas de 
austeridad del gasto y de la medición racional de los costos. 
 Celeridad.  Hace referencia a la prontitud, rapidez y la velocidad de actuar.  
Significa dinamizar la actuación de la entidad con el propósito de agilizar el 
proceso de la toma de decisiones y garantizar resultados óptimos y oportunos 
en el término que le es necesario. 
 Imparcialidad.  Es la motivación para dictaminar con exactitud y resolver 
los asuntos de manera justa. 
 Publicidad.  Es el derecho de la comunidad y de los diferentes grupos de 
interés a tener un acceso pleno, oportuno, veraz y preciso de los actos 
administrativos de la entidad.  
 Valoración. Consiste en realizar una adecuada evaluación, y estimación de 
los procesos e impactos positivos o negativos, y sus resultados, de los bienes 
de acuerdo a las necesidades y realidades.  
 Eficiencia.  Se refleja en la fijación de políticas orientadas con certeza al 
cumplimiento de los objetivos de la entidad y, en la obtención de los 
máximos resultados a los menores costos de ejecución de la función 
administrativa de la entidad. 
 
 
1.7.  EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO 
 
El estudio y evaluación del control interno se realiza para determinar el grado de 
confianza que se va a depositar en la organización, a través de:   
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1.7.1.  Pruebas 
 
1.7.1.1  Pruebas de cumplimiento  
 
La finalidad de las pruebas de cumplimiento es reunir evidencia suficiente para 
concluir si los sistemas de control interno establecidos por la administración, 
detectarán y corregirán errores potenciales que pudieren tener un efecto importante 
en los estados financieros.  Esto permite confiar en el control como fuente de 
seguridad general de auditoría y disminuir el alcance de las pruebas sustantivas.  
 
1.7.1.2  Pruebas de saldos 
 
Las pruebas de saldos constituyen el análisis solamente de aquellas partidas que 
forman parte del saldo de las cuentas.  El saldo de la cuenta está formado por un neto 
que representa la diferencia entre las distintas partidas que se registraron en la 
cuenta. El detalle de los saldos de las cuentas y su clasificación en grupos 
homogéneos y significativos, es lo que constituye el análisis y prueba de saldos. 
 
1.7.1.3  Pruebas sustantivas 
 
Las pruebas sustantivas son las que se aplican en cada cuenta en particular en busca 
de evidencias comprobatorias de los errores que afectan en forma directa el objeto 
bajo examen, como es el caso de, el arqueo de caja chica, o la circulación de saldos a 
clientes. Así por ejemplo en la transacción “efectivo en caja y bancos” se debería 
realizar correcciones aritméticas, recuento del efectivo, confirmaciones de saldos 
bancarios, etc.  
   
1.7.2.  Métodos de evaluación del sistema de control interno 
 
1.7.2.1 Cuestionarios 
 
Este método consiste en diseñar cuestionarios con base en preguntas objetivas al 
tema de estudio respecto a cómo se efectúa el manejo de las operaciones y de quién 
tiene a su cargo las funciones; lo cual permitirá tener una idea general y orientada de 
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las áreas o actividades críticas, dichas preguntas deben ser contestadas por los 
funcionarios y personal responsable de las distintas áreas de la empresa bajo estudio. 
 
Sin embargo, el control interno no concluye con la contestación de las preguntas del 
cuestionario, es necesario, además, realizar la tabulación de las respuestas obtenidas 
para determinar resultados, conclusiones o recomendaciones.  
 
Tipos de preguntas que se pueden emplear en el cuestionario: 
1. Clasificación de acuerdo con su forma:  
1. Preguntas abiertas  
2. Preguntas cerradas  
1. Preguntas dicotómicas  
2. Preguntas de selección múltiple  
1. En abanico  
2. De estimación  
2. Clasificación de acuerdo con el fondo:  
1. Preguntas de hecho  
2. Preguntas de acción  
3. Preguntas de intención  
4. Preguntas de opinión  
5. Preguntas índices o preguntas test 34 
Un ejemplo de este método es el siguiente: 
 
1. ¿Los niveles jerárquicos establecidos actualmente son necesarios y suficientes para 
el desarrollo de las actividades del área?  SI  NO 
2. Permiten los niveles jerárquicos actuales que se desarrolle adecuadamente la: 
a. Operación          SI  NO 
b. Supervisión          SI  NO 
c. Comunicación ascendente     SI  NO 
d. Comunicación descendente    SI  NO 
e. Toma de decisiones       SI  NO 
3. La falta de cumplimiento de sus funciones es por: 
a. Falta de personal 
                                                 
34
 PUENTE, Wilson, Técnicas de investigación, http://www.rrppt.com.ar/apuntes.htm 
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b. Personal capacitado 
c. Cargas de trabajo excesivas 
d. Porque realiza otras actividades 
e. La forma en que las ordena 
4. ¿Cuáles son las funciones que realiza? 
Periódicamente: ____________________________________________________ 
Eventualmente: _____________________________________________________ 
5. Los programas de capacitación incluyen al personal de: 
a. Dirección    ( ) 
b. Análisis    ( ) 
c. Programación  ( ) 
d. Operación   ( ) 
e. Administración ( ) 
f. Otros_______________________________________________________ 
 
Las preguntas deberán ir de acuerdo al área, personal, o actividad específica de 
estudio para poder obtener una comprensión amplia de las ineficiencias de control. 
 
1.7.2.2 Checklist 
 
En este método las preguntas son expresadas de tal forma que la respuesta afirmativa 
indique un punto óptimo en el sistema de control interno; y una respuesta negativa 
indique una debilidad o un aspecto no muy confiable; en casos de que la pregunta 
amerite un análisis más detallado; se completan las observaciones. Algunas 
preguntas posiblemente no resulten aplicables; en este caso se utiliza las letras N/A. 
 
Es un cuestionario de preguntas cerradas, elaborado previamente por el encargado de 
la evaluación del control interno para determinar los puntos críticos.  
 
A continuación se presenta un ejemplo de este método:  
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CUESTIONARIO DE CONTROL INTERNO  
CHECKLIST 
EMPRESA: __________________________ 
CUENTA: ___________________________  FECHA: _____________ 
 
Nº PREGUNTAS SI NO N/A OBSERVACIONES 
      
      
      
      
      
      
      
 
ELABORADO POR:    
F.__________________ 
FECHA: ____________  
REVISADO POR: 
F.__________________ 
FECHA: ____________ 
 
Elaborado por: Evelyn Velasco. 
Fuente: ESTUPIÑÁN, Rodrigo, Control Interno y Fraude con base en los ciclos 
transaccionales. 
 
1.7.2.3  Gráfico 
 
También se lo conoce como diagrama de flujo, este método consiste en describir 
objetivamente la estructura orgánica de las áreas de la empresa, así como los 
procedimientos a través de sus distintos departamentos y actividades; para localizar 
rutinas susceptibles de mejoramiento, logrando una mayor eficiencia administrativa.  
 
“Es importante los flujogramas en toda organización y departamento, ya que este 
permite la visualización de las actividades innecesarias y verifica si la distribución 
del trabajo está equilibrada, o sea, bien distribuida en las personas, sin sobrecargo 
para algunas mientras otros trabajan con mucha holgura.”35 
 
Para su elaboración se utiliza símbolos convencionales y explicaciones que dan una 
idea completa de los procedimientos para representar: las etapas del proceso, las 
                                                 
35
 CHIAVENATO, Idalberto. Iniciación a La Organización y Control. Editorial Mc Graw Hill. 
1993, P. 66-72. 
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personas o las áreas involucradas, la secuencia de las operaciones y la circulación de 
los datos y los documentos, etc. 
 
 
 
Elaborado por: Evelyn Velasco  
Fuente: GARCIA, G, Representación Gráfica de Sistemas de Información: El 
Flujograma. 
 
Así por ejemplo, la realización del proceso de compras: 
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Fuente: Flujo del proceso de compras, http://www.ssmaule.cl/paginas/index2.  
 
1.7.2.4  Narrativo  
 
Es la descripción detallada de los procedimientos más importantes y las 
características del sistema de control interno para las distintas áreas, departamentos, 
funcionarios y empleados que realizan las diferentes actividades; y los registros y 
formularios que intervienen en el sistema; la información se obtiene mediante 
entrevistas y observaciones de cada uno de los principales documentos y registros 
que intervienen en el proceso. 
 
Por ejemplo, la descripción del proceso de recepción de correspondencia de cheques: 
 
La Sra. Cajera es la persona que recibe la correspondencia de las diferentes agencias, 
la cual contiene todos los cheques ingresados por el día de ventas, saca copia de los 
cheques y depósitos recibidos para realizar el registro o reporte de ingresos, envía los 
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cheques originales al banco para su depósito, mientras que las copias las recibe el 
jefe o auxiliar contable para proceder a registrar en el libro diario. El gerente 
contable revisa el registro de ingresos del día y solicita al banco la confirmación de 
los cheques e ingresos. 
 
El auxiliar contable recibe la confirmación de saldos enviada por el banco, los 
verifica, concilia y realiza el registro y archivo. Mientras que el gerente contable 
verifica la conciliación realizada y aquellos cheques no registrados son colocados en 
documentos pendientes para el próximo saldo de la cuenta. 
 
1.7.2.5  Mixto  
 
Es la utilización y/o combinación de dos o más métodos anteriormente descritos, con 
la finalidad de incrementar la comprensión y visualización de los procesos o 
controles, etc.; se puede aplicar el diagrama de flujo con el método narrativo a un 
proceso o área, con el cual se puede dar a conocer de una forma más acertada  un 
proceso, lo cual ayudará a establecer los verdaderos puntos críticos  necesarios de 
control.  
 
1.7.3.  Técnicas 
 
1.7.3.1  Técnicas de verificación ocular 
 
Consiste específicamente en el acto de observar, las similitudes o diferencias 
existentes de los resultados o realidades con criterios aceptables, se utiliza para darse 
cuenta de manera abierta o discreta de ciertas actividades o actitudes, obtener datos, 
cerciorarse de hechos, etc. Las técnicas usuales son: 
 
 Comparación. 
 Observación. 
 Rastreo. 
 Revisión selectiva. 
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1.7.3.2  Técnicas de verificación oral 
 
Es el acto de obtener información verbal sobre un asunto o proceso determinado 
mediante averiguaciones directas o indirectas, son útiles para recopilar información 
de un grupo de personas o funcionarios; es una herramienta económica. Así 
tenemos: 
  
 Entrevistas.  
 Encuesta. 
 Indagación. 
 
1.7.3.3  Técnicas de verificación escrita 
 
Es necesario obtener el respaldo tangible, escrito de ciertos movimientos, 
documentos, informes revisados, evaluados o comparados, para obtener resultados, 
determinar y evidenciar la concordancia de la información obtenida. Encontramos las 
siguientes técnicas: 
 
 Análisis. 
 Conciliación. 
 Confirmación. 
 Tabulación.  
 
1.7.3.4  Técnicas de verificación documental 
 
Esta técnica se emplea para determinar y verificar la existencia, legalidad y 
autenticidad de las operaciones a través de los documentos que lo justifiquen, 
además, mediante el uso de la tecnología se puede verificar el trabajo realizado y 
plasmarlo en documentos de respaldo. Así tenemos las siguientes técnicas: 
 
 Comprobación. 
 Computación. 
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1.7.3.5  Técnicas de verificación física 
 
Tenemos la técnica de inspección, que consiste en el examen físico y ocular de 
activos, valores o documentos con el objeto de establecer su existencia y 
autenticidad; es de gran utilidad para la verificación de saldos de activos tangibles y 
se obtienen a través de exámenes físicos de los recursos. 
 
1.8.  POLÍTICAS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS  
 
1.8.1  Políticas. 
 
El sistema de control interno aparte de ser una política de gerencia, se constituye 
como una herramienta de apoyo para los directivos de cualquier empresa, para 
modernizarse, cambiar y producir los mejores resultados, con calidad y eficiencia. 
 
La política escrita “debe implementarse completa, consciente y consistentemente.”36  
El sistema de control interno debe contar con políticas que faciliten el desarrollo de 
cada una de las actividades y operaciones que tengan que ver con los procesos 
administrativos y operativos.   
 
Pueden presentarse algunas políticas como las siguientes: 
 Desarrollo y mantenimiento de una línea de autoridad para completar los 
controles de la organización. 
 Una definición clara de las funciones y responsabilidades de cada 
departamento, personal, así como de la actividad de la organización. 
 Un sistema contable que suministre una oportuna, completa y exacta 
información de los resultados operativos y de organización. 
 La existencia de un mecanismo dentro de la estructura de la empresa, 
conocido como la evaluación y autocontrol que asegure un análisis efectivo y 
de máxima protección posible contra errores, fraude y corrupción. 
 
                                                 
36
 MANTILLA, Samuel Alberto. Control Interno Informe COSO. 4ta Edición, ECOE Ediciones, 
Bogotá – Colombia 2005, P. 62. 
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1.8.2  Procesos 
 
El control interno es un proceso continuo realizado por las autoridades superiores, 
funcionarios y empleados de la entidad, para proporcionar seguridad razonable de 
que están cumpliendo los siguientes objetivos:   
 Promoción de la eficiencia, eficacia y economía en las operaciones y calidad 
de los servicios. 
 Proteger y conservar los recursos de la entidad contra cualquier pérdida, uso 
indebido, o acto ilegal. 
 Cumplir las leyes y reglamentos, y otras normas reguladoras. Elaborar 
información financiera válida y confiable, y presentarla con oportunidad. 
 
1.8.3  Procedimientos 
 
“El procedimiento es la revisión misma, desempeñada de manera oportuna y con la 
atención prestada a factores establecidos en la política, tales como la naturaleza y el 
volumen de los valores negociados […].”37  
 
La evaluación del sistema de control interno por medio de procedimientos, afianza 
las fortalezas de la empresa frente a la gestión, y por la importancia que adquiere el 
sistema de control interno para cualquier entidad, se hace necesario levantar 
procedimientos actuales, los cuales son el punto de partida y el principal soporte para 
llevar a cabo cambios urgentes y necesarios, para alcanzar y ratificar la eficiencia, 
efectividad, eficacia, y economía en todos los procesos.       
 
1.9.  ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
 
Lo constituyen los diferentes esquemas de diseño para organizar una empresa, con el 
fin de cumplir las metas propuestas y lograr sus objetivos.   
 
                                                 
37
 MANTILLA, Samuel. Op. Cit. P. 62. 
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Toda empresa tiene necesariamente una estructura organizacional o una forma de 
organización de acuerdo a sus necesidades, por medio de la cual se pueden ordenar 
las actividades, los procesos y en sí el funcionamiento de la misma.   
 
Por ello la funcionalidad de la empresa u organización, recae en la buena 
estructuración del organigrama, el cual, indica la línea de autoridad y 
responsabilidad, así como en los canales de comunicación y supervisión que acoplan 
las diferentes partes de un componente organizacional empresarial. 
 
 Organigramas 
 
“El organigrama, constituye la expresión bajo la forma de un documento de la 
estructura de organización, incluyendo las principales funciones y sus relaciones, los 
canales de supervisión y la autoridad relativa de cada empleado encargado de su 
función.”38 
 
El organigrama es un instrumento utilizado por visualizar de mejor forma los niveles 
jerárquicos en una organización, además determina la división óptima de trabajo, con 
la finalidad de establecer las funciones y responsabilidades de cada empleado. 
 
1.9.1  Organigrama Estructural 
 
Estructura Orgánica 
 
“Es una división ordenada y sistemática de las unidades de trabajo atendiendo al 
objeto de su creación”39 manteniendo un orden de jerarquía principal, como son 
jefes, gerentes y accionistas. 
 
Un ejemplo de la estructura orgánica sería la siguiente: 
 
                                                 
38
 GRANDA, Galo. El Enfoque Sistemático. Folleto, 2006. P. 3. 
39
 Ídem, P. 5. 
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Elaborado por: Evelyn Velasco 
Fuente: Investigación directa de campo 
 
1.9.2  Organigrama Funcional 
 
La organización por funciones, reúne en un departamento, a todos los que se dedican 
a una actividad o varias relacionadas, las que son agrupadas en las denominadas 
funciones.  Es el tipo de estructura organizacional, en que se detalla la 
especialización de las funciones por cada tarea, departamento o individuo. 
 
Ejemplo:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: Evelyn Velasco  
Fuente: Investigación directa de campo 
ACCIONISTAS 
SECRETARIA CONTADORA 
ADQUISICIONES 
GERENTE 
COMERCIALIZACIÓN 
FINANCIERO Y 
ADMINISTRATIVO 
PRODUCCIÓN 
SECRETARIA CONTADORA 
 Recepción y atención al cliente 
 Manejo del sistema contable  
ADQUISICIONES 
 Compra de 
materias primas 
y suministros 
 Control de 
inventarios 
 
GERENTE 
 Representante general de la empresa 
 Organización y supervisión de departamentos 
 Distribución de los recursos, humanos, materiales, financieros y técnicos 
ACCIONISTAS 
 Responsables del financiamiento 
 Dirección de la empresa 
 Toma de decisiones 
COMERCIALIZACIÓN 
 Transporte y 
distribución de 
productos 
 Atención al cliente 
 Venta 
 Facturación 
 
 
FINANCIERO Y 
ADMINISTRATIVO 
 Recaudación  
 Tesorería 
 Finanzas 
 Encargado de 
RRHH 
PRODUCCIÓN 
 Elaboración de 
productos 
 Obtención del 
costo de 
producción 
unitario 
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1.10. ANÁLISIS FODA 
 
“El FODA es una herramienta de análisis estratégico, que permite analizar elementos 
internos o externos de programas y proyectos.”40 
 
FIGURA 1.8. Representación de la Matriz FODA 
Fuente: VARGAS, Juan, Matrz FODA. 
 
El FODA se representa a través de la denominada matriz FODA, en la que en el nivel 
horizontal se consideran los factores positivos y los negativos del objeto de análisis. 
 
Las siglas FODA significan:  
 
 Fortalezas: aquellos elementos internos y positivos que diferencian a la 
empresa de otras de igual clase. 
 
 Oportunidades: son situaciones externas, positivas, que se generan en el 
entorno y que una vez identificadas pueden ser aprovechadas. 
 
 Debilidades: son problemas internos, que una vez identificados, 
desarrollando una adecuada estrategia, pueden y deben eliminarse. 
 
 Amenazas: son situaciones negativas, externas a las empresas, que pueden 
atentar contra ésta, por lo que llegado al caso, puede ser necesario diseñar una 
estrategia adecuada para poder sortearla. 
                                                 
40
 FODA, http://www.infomipyme.com/Docs/GT/Offline/Empresarios/foda.htm 
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1.10.1 Matriz de evaluación de factores internos 
 
También llamada matriz de perfil competitivo, es una herramienta analítica que 
[…] identifica los competidores más importantes de una empresa e informa 
sobre sus fortalezas y debilidades particulares. Los resultados de una matriz 
de perfil competitivo dependen en parte de juicios subjetivos en la selección de 
factores, en la asignación de ponderaciones y en la determinación de 
clasificaciones; por ello, esta herramienta debe usarse en forma cautelosa 
como ayuda en el proceso de toma de decisiones.
41
 
 
1.10.2 Matriz de evaluación de factores externos 
 
“La matriz de evaluación de los factores externos (EFE) permite a los estrategas 
resumir y evaluar información económica, social, cultural, demográfica, ambiental, 
política, gubernamental, jurídica, tecnológica y competitiva.”42 
 
1.11.  ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS 
 
“El objetivo de la administración de recursos es que estos permitan la satisfacción de 
los intereses particulares o personales, el desarrollo de responsabilidades y funciones 
en aras de lograr calidad, honestidad, lealtad, ética y profesionalismo del personal 
ejecutivo, administrativo y operativo.”43 
 
1.11.1  Recursos humanos 
 
Se dice que dentro de la administración en general, el recurso humano es el principal 
elemento de la eficiencia y eficacia, pues, hasta los más sofisticados elementos 
tecnológicos no pueden prescindir de la intervención humana.   
 
La eficiente administración de los recursos humanos ayuda a los empresarios a 
utilizar la capacidad de los colaboradores al máximo, dirigiéndola hacia la eficiencia, 
productividad, rentabilidad y calidad de los servicios. 
 
                                                 
41
 RAMIREZ, José, Gerencia Estratégica, Maracaibo, Diciembre 2006, 
http://www.monografias.com/ trabajos42/gerencia-estrategica 
42
 La Matriz EFE, Julio 2006, http://www.joseacontreras.net/direstr/cap491d.htm 
43
 PANIAGUA, Victor y PANIAGUA, Miriam. Op. Cit. P. 24. 
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1.11.2  Recursos materiales 
 
Para que una empresa pueda lograr el cumplimiento de sus objetivos, es necesario 
que cuente con una serie de elementos, recursos e insumos que administrados 
armónicamente contribuyan a un funcionamiento adecuado. 
 
Los recursos materiales son bienes tangibles con que cuenta la empresa para poder 
ofrecer sus servicios como: 
 
 Instalaciones.- Edificios, maquinaria y equipo, oficinas, terrenos, 
instrumentos, herramientas, etc.  
 Materiales directos o materia prima.-  Necesarios para el desarrollo del 
proceso productivo y, en consecuencia, del producto o servicio. 
 
 
1.11.3  Recursos tecnológicos. 
 
La administración de recursos tecnológicos, se entiende como el manejo de éstos y 
de tecnologías en un proceso dinámico y evolutivo, con miras a alcanzar objetivos de 
la organización. 
 
“Los recursos tecnológicos sirven para optimizar procesos, tiempos, recursos 
humanos, agilizando el trabajo y el tiempo”.44    
 
La tecnología constituye el uso inteligente de los recursos tecnológicos para el 
desarrollo, crecimiento y logro de los objetivos de la organización. 
 
 
 
 
 
 
                                                 
44
  COTÁCORA, Fernando. Op. Cit. P. 65. 
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1.12.  INDICADORES DE GESTIÓN 
 
1.12.1 Concepto  
 
Se define a un indicador como: “la relación entre las variables cuantitativas o 
cualitativas, que permite observar la situación y las tendencias de cambio generadas 
en el objeto o fenómeno observado, respecto de objetivos y metas previstos e 
influencias esperadas. Estos indicadores pueden ser valores, unidades, índices, series 
estadísticas, etc.”45 
 
FIGURA 1.9. Relación entre los indicadores de gestión y los objetivos de negocio.  
Fuente: BALZA, María Alejandra, Indicadores de Gestión. 
Franklin, Enrique en su libro “Auditoria Administrativa” (2001), menciona: “Un 
indicador es un punto, es una estadística simple o compuesta que refleja algún rasgo 
importante de un sistema dentro de un contexto de interpretación”. 
 
El control es una de las funciones más importantes en una organización, el cual se 
entiende como la medición y supervisión de los resultados, que serán comparados 
con estándares preestablecidos, mismos que revelarán errores o desviaciones de la 
organización, y la necesidad de tomar medidas para corregir los errores; es aquí 
donde los indicadores constituyen una herramienta eficaz para el control dentro de 
una organización. 
 
                                                 
45
 BELTRÁN, Jesús Mauricio, Indicadores de gestión. Herramientas para lograr la competitividad, 
Segunda edición, 2000, P. 158. 
 37 
Los indicadores son importantes puesto que permiten medir los cambios en una 
situación o condición a través del tiempo. A través de los indicadores, es posible 
observar de cerca los resultados de acciones o iniciativas puestas en marcha en la 
organización, constituyen un instrumento importante para el seguimiento y 
evaluación del proceso de desarrollo, al tiempo que orientan en el cómo se puede 
alcanzar los mejores resultados. 
 
Los indicadores tienen relación directa con el control de gestión, tiene que ver con la 
planificación, ejecución y dirección, y mide la calidad del desempeño, a través de los 
diferentes tipos de indicadores. 
 
 
 
FIGURA 1.10. Control de gestión 
Fuente: CRUZ, Osaín, Indicadores de Gestión. 
 
1.12.2 Características 
 
Para que los indicadores sean efectivos, debe reunir las siguientes características: 
 
 Relevancia: es decir útil para la toma de decisiones. 
 Medible: que pueda ser medido e interpretado. 
 Ajustable a los cambios: esto es que pueda ser aplicable para un año y 
otro. 
 Verificable: que se pueda comprobar. 
 Libre de sesgo estadístico o personal. 
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 Debe tener precisión cuantitativa y cualitativa que hagan referencia 
tanto a la cantidad como a la calidad, a la eficiencia como a la 
eficacia. Precisión matemática en los cuantitativos y precisión 
conceptual en los cualitativos. 
 Deben servir de alarma cuando haya brechas significativas. 
 Confiables: información veraz. 
 Oportunos: a tiempo sobre la marcha. 
 Coherentes y consistentes con las variables, con los objetivos, es decir 
con la 
 planificación de la empresa. 
 Justificables: Con relación a su costo beneficio. 
 Fácilmente interpretables. 
 Comparables: con otros de la misma naturaleza. 
 Aceptados por la organización46. 
 
 
1.12.3 Clasificación de los indicadores de gestión 
 
Los indicadores se clasifican de acuerdo a la gestión que realizan, y pueden ser: 
 
 Gestión estratégica desarrollada por la dirección, la influencia de sus 
decisiones y acciones es a nivel general, corporativo y a largo plazo. 
 Gestión táctica es la efectuada por las unidades estratégicas de la 
empresa, su acción se enmarca en las decisiones adoptadas por la gestión 
estratégica, la repercusión de sus decisiones y acciones es a mediano 
plazo. 
 Gestión operativa se desarrolla con base en la gestión táctica, es 
ejecutada por los equipos de trabajo y los individuos, sus decisiones y 
acciones son de corto plazo.
47
 
 
Así podemos detallar los principales indicadores de gestión de propósito estratégico: 
                                                 
46
 FRANKLIN, Benjamín, Auditoría Administrativa, Primera Edición, Mc Graw Hill, México, 2001, 
P. 100. 
47
 ZUMBA, Narcisa y FLORES, Silvia, Diseño, análisis e interpretación de Indicadores de Gestión 
para Casa Moeller Martínez C.A., Tesis UTPL, Escuela de Ciencias Contables y Auditoría, Quito, 
2010. P. 31. 
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Enmarca el logro de aspiraciones comunes
Fomenta el nivel de compromiso Empleados que la conocen
Eleva la moral y el espíritu del equipo Total de empleados
Enlace de lo deseado con lo posible
Marco de referencia de las acciones Empleados que la conocen
Total de empleados
Empleados que participan de su 
definición
Total de empleados
Empleados de confianza
Total de empleados
Grado que orientan las acciones
Medida en que imprimen dirección a los Empleados que los conocen
esfuerzos Total de empleados
Empleados que participan de su 
definición
Total de empleados
Objetivos alcanzados
Objetivos definidos
Marcar la ruta fundamental para el empleo
de recursos Estrategias implementadas
Medida en que contribuyen a integrar la Total de estrategias
base de acción institucional
Medida en que orientan el pensamiento del
personal hacia los propósitos de la Políticas aplicadas
organización Políticas establecidas
Cómo apoyan las acciones
Forma en que sistematizan y ordenan el
trabajo Procedimientos aplicados
Cómo establecen la secuencia de las Procedimientos establecidos
acciones
Orientación lógica de las acciones Procedimientos establecidos
Procedimientos actualizados
P
R
O
C
E
D
IM
IE
N
T
O
S CUALITATIVO CUANTITATIVO
Elaborado por: Evelyn Velasco
Fuente: FRANKLIN, Benjamín, Auditoría Administrativa.
CUALITATIVO CUANTITATIVO
E
S
T
R
A
T
E
G
IA
S
 
P
O
L
ÍT
IC
A
S
CUALITATIVO CUANTITATIVO
O
B
J
E
T
IV
O
S
CUALITATIVO
Traduce el objeto de la organización en 
propósitos
CUANTITATIVO
PLANIFICACIÓN
CUANTITATIVO
Grado en el que se constituye como guía 
de actuación
M
IS
IÓ
N
CUALITATIVO CUANTITATIVO
V
IS
IÓ
N
CUALITATIVO
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Forma en que define el perfil de la 
organización Áreas con mejoras
Cómo muestra el nivel de conciencia, los Total de áreas
valores, las actitudes y los hábitos que
prevalecen
Precisión con que determina el sistema
formal de administración de las personas Personal de base
Total de personal
Personal capacitado
Cursos de capacitación
Personal de confianza
Total del personal
Procedimientos para el manejo del 
personal
Total de procedimientos
Los cambios promovidos representan la
capacidad de emprender las acciones con Evaluación de cambios
otra óptica Total de cambios
Medidas de cambio emprendidas
Medidas propuestas
Diagnóstico para el cambio
Total de diagnósticos
Elementos de juicio para mejorar la 
dinámica organizacional Estudios administrativos realizados
Fundamento del quehacer institucional en Estudios administrativos propuestos
términos viables y concretos
Propuestas aceptadas
Propuestas presentadas
Medida en que contribuyen al aprovecha
miento racional de los recursos Instrumentos utilizados
Cómo coadyuvan a la correcta realización Instrumentos propuestos
de las acciones
Forma en que integran elementos de Personal responsable
decisión para mejorar la dinámica Total de personal
organizacional
Manuales elaborados
Manuales programados
Elaborado por: Evelyn Velasco
Fuente: FRANKLIN, Benjamín, Auditoría Administrativa.
Capacidad para construirlos en un factor 
de aprendizaje para el cambio
IN
S
T
R
U
M
E
N
T
O
S
 T
É
C
N
IC
O
S
 
D
E
 A
P
O
Y
O
CUALITATIVO CUANTITATIVO
C
A
M
B
IO
 O
R
G
A
N
IZ
A
C
IO
N
A
L
CUALITATIVO CUANTITATIVO
Dimensión en que las modificaciones 
repercuten en toda o en una parte de la 
E
S
T
U
D
IO
S
 
A
D
M
IN
IS
T
R
A
T
IV
O
S CUALITATIVO CUANTITATIVO
C
U
L
T
U
R
A
 
O
R
G
A
N
IZ
A
C
IO
N
A
L CUALITATIVO CUANTITATIVO
R
E
C
U
R
S
O
S
 H
U
M
A
N
O
S
CUALITATIVO CUANTITATIVO
Grado en que se considera los recursos 
como capital humano
ORGANIZACIÓN
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Forma en que el liderazgo constituye una
conducta que guía y provee el soporte Estilo de liderazgo actual
necesario a la organización Total estilos empleados
Cómo el líder ejerce su poder de influencia
en las personas Personal que acepta el estilo
Total de personal
En qué dimensión se posee la capacidad de
intercambiar conocimientos y experiencias Canales de comunicación
Total de áreas
Medida en que constituye un medio para Canales empleados
transmitir información con un significado Medios establecidos
Recursos tecnológicos utilizados
Recursos disponibles
Canales de comunicación utilizados
Canales de comunicación establecidos
Nivel en que posibilita la generación de 
conductas y hechos positivos para las Incentivos
personas y la organización Proyectos
Personal que recibe incentivos
transmitir energía para sostener y dar Total de personal
sentido al esfuerzo del personal
Incentivos utilizados
Total de incentivos
De qué manera integra habilidades y 
conocimientos que atienden un fin común Total del  personal
Forma como la organización ha logrado Grupos de trabajo
establecer núcleos de trabajo productivos
Equipos de trabajo
Áreas de la organización
Grado en que reconoce la toma de 
decisiones como la facultad para identificar Decisiones programadas
y resolver situaciones para conseguir Total de decisiones
resultados esperados
Métodos utilizados en la toma de 
decisiones
y evaluación de alternativas idóneas. Métodos existentes
Alternativas de decisión posibles
Total de alternativas
Elaborado por: Evelyn Velasco
Fuente: FRANKLIN, Benjamín, Auditoría Administrativa.
comprensible.
por diferentes vías y canales.
Medida en que la organización hace un 
manejo adecuado del riesgo, generación
G
R
U
P
O
S
 Y
 E
Q
U
IP
O
S
 
D
E
 T
R
A
B
A
J
O
CUALITATIVO CUANTITATIVO
T
O
M
A
 D
E
 D
E
C
IS
IO
N
E
S
CUALITATIVO CUANTITATIVO
C
O
M
U
N
IC
A
C
IÓ
N
CUALITATIVO CUANTITATIVO
M
O
T
IV
A
C
IÓ
N
CUALITATIVO CUANTITATIVO
Grado en que la motivación que ofrece la 
organización representa la facultad para
DIRECCIÓN
L
ID
E
R
A
Z
G
O
CUALITATIVO CUANTITATIVO
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Grado en que la organización regula
adecuadamente sus actividades Controles aplicados
Forma en que fija los límites de actuación Controles establecidos
en función de sus objetivos
Medida en que determina los controles 
necesarios en función de la tecnología y Controles automáticos
Total de controles
Grado en que la organización establece el 
término de ejecución de los controles Controles burocráticos
atendiendo a los sistemas de trabajo Total de controles
Nivel en que la organización establece
normas de actuación Normas aprobadas
Forma como aprecia y mide el desempeño Normas propuestas
Acciones realizadas basadas en las 
normas
Total de acciones
Naturaleza y tipo de técnicas e instrumen
mentos que la organización utiliza para Controles presupuestales
implementar los controles Total de controles
Mecanismos de vigilancia que establece
para asegurar el cumplimiento de las metas Auditorías
Total de controles
Grado en que reconoce la toma de 
decisiones como la facultad para identificar Decisiones programadas
y resolver situaciones para conseguir Total de decisiones
resultados esperados
Métodos utilizados en la toma de 
decisiones
y evaluación de alternativas idóneas. Métodos existentes
Alternativas de decisión posibles
Total de alternativas
C
A
L
ID
A
D
CUALITATIVO CUANTITATIVO
Medida en que la organización hace un 
manejo adecuado del riesgo, generación
Elaborado por: Evelyn Velasco
Fuente: FRANKLIN, Benjamín, Auditoría Administrativa.
P
R
O
C
E
S
O
S
CUALITATIVO CUANTITATIVO
Capacidad que tiene para corregir las 
desviaciones y mantener el curso de acción 
establecido
H
E
R
R
A
M
IE
N
T
A
S CUALITATIVO CUANTITATIVO
N
A
T
U
R
A
L
E
Z
A CUALITATIVO CUANTITATIVO
S
IS
T
E
M
A
S
CUALITATIVO CUANTITATIVO
cultura organizacional
CONTROL
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1.13  NORMATIVIDAD BASADA EN LA NIA 400  
 
Todo ente debe estar regido o encaminado de acuerdo a un grupo de normas, según 
sea el caso, podrá sustentarse en normas de contabilidad, de auditoría, de 
información financiera, etc. Para el presente trabajo, se ve necesaria la revisión de la 
norma internacional de auditoría, la cual establece los parámetros a considerar sobre 
la Evaluación de Riesgo y Control Interno. 
 
“La norma provee guías para que el auditor pueda obtener una comprensión de los 
sistemas contables y de control interno del ente que sean suficientes para planear la 
auditoría y desarrollar una estrategia efectiva en la ejecución.”48 
 
Trata las diferentes clases de riesgos asociados a la auditoría, como son: 
 
Riesgos de auditoría: Está dado por la posibilidad de que el auditor emita una 
opinión equivocada, en cuanto a la exactitud de su examen y de la relevancia que 
tenga este en los estados financieros, es admisible manejar un riesgo moderado por el 
tipo de examen realizado, pero a la vez, se debe tratar de reducir al máximo la 
ocurrencia de dicho riesgo.  
 
El riesgo de auditoría tiene tres componentes: 
 Riesgo inherente: es la posibilidad de que el saldo de una cuenta o grupo de 
transacciones sea errónea de carácter significativo. 
 Riesgo de control: es la posibilidad de que una cuenta, saldo, o clase de 
transacción se encuentre errónea y no haya sido detectado y corregido con 
oportunidad por los sistemas de contabilidad y de control interno. 
 Riesgo de detección: es la posibilidad de que los procedimientos sustantivos 
aplicados no hayan detectado errores de carácter significativo en una cuenta, 
saldo o transacción. 
 
                                                 
48
 Actualidad Empresarial N. 229, NIA N.-400 Evaluación de Riesgo y Control Interno, 
http://normativaifrs.cl/index.php?topic=502.0. P. 1. 
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Además, se toma en cuenta el sistema de contabilidad, el mismo que constituye  la 
serie de tareas y registros de una organización o entidad, por medio de los cuales se 
procesan las transacciones como un medio de mantener registros financieros 
confiables y oportunos. 
 
Así mismo, la norma establece un concepto claro y generalizado sobre el sistema de 
control interno:   
Significa todas las políticas y procedimientos (controles internos) 
adoptados por la administración de una entidad para ayudar a lograr el 
objetivo de la administración de asegurar, tanto como sea factible, la 
conducción ordenada y eficiente de su negocio, incluyendo adhesión a las 
políticas de administración, la salvaguarda de los activos, la prevención y 
detección de fraude y error, la precisión e integridad de los registros 
contables y la optima preparación de la información financiera contable.
49
 
 
El Sistema de Control Interno comprende: 
 
a) El ambiente de control: se refiere a la actitud, conciencia y acciones de la 
administración, directores y demás personal con relación al control interno.  Los 
factores  en el ambiente de control incluyen: 
 La función del consejo de directores y sus comités. 
 Filosofía y estilo operativo de la administración. 
 Estructura organizacional de la entidad y métodos de asignación de 
autoridad y responsabilidad. 
 Sistema de control de la administración incluyendo la función de 
auditoría interna, políticas de personal, y procedimientos de segregación 
de funciones.
50
 
 
b) Procedimiento de control: lo constituyen las políticas y procedimientos que la 
gerencia y administración, establecen para el logro de los objetivos de la 
organización. Algunos de los procedimientos específicos de control incluyen: 
 Reportar, revisar y aprobar conciliaciones 
 Verificar la exactitud aritmética de los registros 
 Controlar las aplicaciones y ambiente de los sistemas de información 
por computadora, por ejemplo, estableciendo controles sobre: 
‐ Cambios a programas de computadora 
‐ Acceso a archivos de datos 
                                                 
49
 Actualidad Empresaila N. 229, Op. Cit., P. 1. 
50
 Ídem, P. 1-2. 
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 Mantener y revisar las cuentas de control y los balances de 
comprobación. 
 Aprobar y controlar documentos. 
 Comparar datos internos con fuentes externas de información. 
 Comparar los resultados de cuentas de efectivo, valores e inventario con 
los registros contables. 
 Limitar el acceso físico directo a los activos y registros 
 Comparar y analizar los resultados financieros con las cantidades 
presupuestadas.
51
 
 
Esta norma establece una base para realizar actividades de control interno, los 
parámetros a los que se someten los riesgos en una organización, etc. Además, nos 
presenta dos componentes importantes y necesarios del control interno, mismos que 
son los elementos principales para el establecimiento de un sistema de control 
interno adecuado y efectivo en una entidad. 
 
                                                 
51
 Actualidad Empresaria; N. 229, Op. Cit. P. 2. 
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CAPÍTULO II 
 
2.  DIAGNÓSTICO SITUACIONAL  
 
 
2.1  CLÍNICA: PROFAMILIA CÍA. LTDA.  
 
Centro Clínico Quirúrgico, fue creado el 23 de Marzo del 2004, con el afán de 
atender a una amplia población ubicada en el sur de la ciudad de Quito, ha sido 
tradicionalmente habitada por gente de clase socioeconómica media y media baja, 
posee costumbres coloniales y hábitos que nos recuerdan al Quito antiguo, ubicados 
al frente del parque de la Magdalena, Calle Jacinto Collahuazo S9-445 y Quitus, la 
población local busca alternativas que estén acorde a su situación en educación, 
vivienda, alimentación y salud; zona de importante desarrollo comercial con un 
ambiente residencial todavía alto, de estrato socioeconómico medio y medio baja.  
 
La mayor parte de éste conglomerado acude ordinariamente a servicios de salud 
tradicionales en la ciudad, sin embargo como consecuencia de la crisis económica 
actual el nivel de ingresos de este sector ha sido seriamente afectado y conjuntamente 
los servicios de salud privada se han encarecido de una manera importante, dejando 
un gran segmento poblacional descubierto en cuanto a la provisión de servicios 
médicos privados. Lo antedicho convierte al sector en un nicho de mercado 
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importante para una oferta de servicios médicos privados, de especialidad, alto nivel 
científico y precios accesibles por debajo de la mayor parte de la competencia. 
 
En consecuencia PROFAMILIA, busca beneficiar a la población del sur de Quito 
con un servicio en salud eficaz y de acuerdo a las necesidades de la misma, dando 
prioridad a la salud familiar. 
 
Sus objetivos son: 
1. Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la población, de 
acuerdo a los mandatos en la nueva Constitución del Estado, vigente. 
2. Brindar atención médica universal, eficiente, eficaz, con calidad y calidez a la 
población que demande de sus Servicios de Salud 
3. Coadyuvar al desarrollo técnico, administrativo y, científico en la prestación 
de salud y de las ciencias de la salud. 
4. Mejorar la salud de la población del sur de la ciudad, por medio de la 
prestación de servicios en prevención, diagnóstico y tratamiento; con 
atención personalizada de alta calidad y excelencia a precios justos 
5. Atender a los pacientes de demanda espontánea en las diferentes 
especialidades que tiene el servicio de consulta externa. 
6. Proteger la recuperación de los pacientes internados, con una oportuna 
asistencia con especialistas y exámenes complementarios, aplicando un 
tratamiento clínico o quirúrgico. 
7. Atender a pacientes con padecimientos agudos, accidentados, y críticos a 
través de los servicios de emergencia y terapia intensiva e intermedia. 
 
Sus funciones generales son: 
1. Planificar, organizar, coordinar, ejecutar y controlar las actividades necesarias 
para el cumplimiento de sus objetivos. 
2. Elaborar y mantener actualizadas las normas y procedimientos técnico - 
administrativos para su funcionamiento. 
3. Desarrollar actividades de capacitación, supervisión, evaluación y, monitoreo 
de las actividades del personal.  
4. Prestar servicios médicos en el área de medicina preventiva, curativa y alta 
cirugía, en el área de influencia 
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5. Proporcionar servicios de salud especialmente en el campo de la medicina 
asistencial. 
6. Brindar servicios de hospitalización, procedimientos de diagnóstico y 
terapéuticos a sus clientes ambulatorios y hospitalarios. 
7. Mantener convenios con otras instituciones de hecho o de derecho, para 
ofrecer servicios especializados a sus pacientes presentes y futuros. 
8. Dar el servicio de consulta externa y de hospitalización a pacientes 
direccionados por organismos asistenciales, compañías de seguros y otras de 
medicina pre-pagada. 
9. Realizar convenios con instituciones nacionales y extranjeras, tanto públicas 
como privadas para la prestación de servicios de salud.  
10. Brindar servicio de emergencia las 24 horas del día los 365 días del año, sin 
importar la condición económica, credo y raza del paciente. 
11. Proporcionar atención en consulta externa en horarios entre las 8 y 20 horas 
mediante la coordinación adecuada de los cuadros de llamadas de cada 
especialidad. 
12. Dar servicio de laboratorio clínico, bioquímico y microbiológico de 7:30 a 
13:30 horas y de 15:00 a 18:30 horas; y servicio de laboratorio hormonal, 
histopatológico y otros de mayor complejidad  mediante convenios con otras 
instituciones o laboratorios. 
13. Atender en el servicio de imagen: ecosonografía y rayos X, apoyando en los 
horarios de consulta externa así como para los pacientes de hospitalización y 
emergencias. 
14. Brindar tratamiento a pacientes de emergencia, consulta externa y cirugía a 
través de la organización adecuada de los mismos en nuestro centro 
hospitalario y en función del procedimiento y la complejidad de su 
diagnóstico. 
15. Atender a pacientes críticos derivados de los servicios internos de la clínica o 
referidos por otras instituciones. 
16. Promover el parto natural mediante la aplicación de técnicas adecuadas en la 
que exista la participación directa de los familiares, poniendo  énfasis en la 
salud materno-infantil según la normativa legal vigente. 
17. Resolver en forma adecuada se vía laparoscopia o convencional las diferentes 
patologías que necesiten intervención quirúrgica. 
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18. Procurar  que al momento del alta el paciente se reinserte a sus actividades 
normales en condiciones óptimas de recuperación y rehabilitación física, 
mental y social 
 
El establecimiento y enfoque de los objetivos y funciones de la clínica para el medio 
o sector en el cual se desarrolla es importante encaminar cada acción hacia la 
satisfacción de los pacientes, lo que implica alcanzar sus objetivos económicos y 
profesionales como clínica; en cuanto a sus funciones, es importante recalcar que la 
clínica brinda un excelente servicio, consiguiendo la fidelidad de las personas, a 
través de profesionales y personal comprometido con la clínica y con su labor de 
servir a los demás.   
 
2.2.  CONSTITUCIÓN LEGAL DE LA CLÍNICA 
 
Clínica PROFAMILIA CIA. LTDA., de nacionalidad ecuatoriana, domiciliada en el 
Distrito Metropolitano de Quito, se constituyó mediante escritura pública celebrada 
el 1 de Junio del 2004 en la Notaría Trigésimo Primera del cantón Quito; legalmente 
inscrita en el Registro Mercantil del mismo cantón el 15 de Julio del 2004, y en 
cumplimiento de los requerimientos legales para la elaboración del reglamento 
interno de la institución, justifica su actuación de acuerdo a los fundamentos legales 
de los organismos seccionales y nacionales. 
 
Es una compañía limitada con fines de lucro privada constituida para brindar 
servicios de salud a la población del sur de Quito, en consulta externa y de 
internación en las diferentes especialidades médicas.  
 
2.2.1  Legalización de actividades. 
 
La creación y funcionamiento de PROFAMILIA Centro Clínico Quirúrgico se 
sustentan en las siguientes normas legales y demás que forman parte de la legislación 
nacional vigente, en lo que fuera aplicable: 
 
 Constitución Política de la República  
 50 
 Ley Orgánica de Salud, Libro Cuarto de los Servicios y Profesiones de Salud, 
Título único, Capítulo 1 de los servicios de salud, Ley 2006-67, publicada en 
Registro Oficial 423 del 22 de diciembre de 2006. 
 Ley de Derechos y Amparo al Paciente, publicada en el Suplemento del 
Registro Oficial No. 626 de 3 de febrero 1995 
 Código de Ética Médica emitido a través del Acuerdo Ministerial N. 14660-
A, publicado en el Registro Oficial No. 5 de fecha 1 7 de agosto de 1992 
 Reglamento de Servicios de Salud Privados: Acuerdo Ministerial 12005, 
publicado en el Registro Oficial 882 del 26 de julio de 1979 
 Manual para Aplicación del Reglamento de Servicios de Salud Privados: 
 Acuerdo Ministerial 2023, publicado en el Registro Oficial 188 del 11 de 
mayo de 1989. 
 Aprobación por parte de los Directores Provinciales de Salud de los 
Reglamentos Internos de Establecimientos de Salud: Acuerdo Ministerial 
1771, publicado en el Registro Oficial 330 del 1 de diciembre de 1999. 
 Datos de inscripción y constitución ante Organismos competentes en caso de 
tratarse de personas jurídicas.  
 Registro Único de Contribuyentes (RUC) 
 
2.3  OBLIGACIONES TRIBUTARIAS 
 
Conforme lo establece el Art. 19 de la Ley de Régimen Tributario Interno: Están 
obligados a llevar contabilidad y declarar impuestos sobre los resultados que arroje la 
misma todas las sociedades. 
 
PROFAMILIA Cía. Ltda., es una sociedad, y por lo tanto, tiene la obligación de 
llevar contabilidad. Para desarrollar la actividad económica en la “prestación de 
servicios médicos en todas las especialidades”, PROFAMILIA Cía. Ltda., obtuvo el 
Registro Único de Contribuyentes (RUC) No 1791961366001, iniciando sus 
actividades el 20 de septiembre del 2004. 
 
La Dirección Provincial: Provincia de Pichincha, Cantón Quito, Parroquia La 
Magdalena, Calle Jacinto Collaguazo, No 59-445 Intersección Quitus.  
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La clase de contribuyente tiene la denominación de “Otros”, y sus obligaciones 
tributarias son: 
 Anexos de compras y retenciones en la fuente por otros conceptos. 
 Anexo relación de dependencia 
 Declaración de impuesto a la renta sociedades 
 Declaración de retenciones en la fuente. 
 Declaración mensual del IVA. 
 
2.4.  ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
 
PROFAMILIA Cía. Ltda. tiene una estructura organizacional de acuerdo a sus 
necesidades y de sus clientes, en base a las cuales desarrolla sus actividades, 
procesos y todo el funcionamiento de la Clínica, para ello cuenta con un total de 46 
personas distribuidas en horarios rotativos con horarios fijos y de llamada, lo que le 
permite tener flexibilidad en su organización, de la siguiente manera: 
 
 Junta de socios: 4 personas 
 Directivo: 2 personas 
 Administración: 3 personas 
 Médicos residentes: 3 personas 
 Enfermeras: 4 personas 
 Laboratorio y rayos X: 3 personas 
 Rehabilitación: 3 personas 
 Servicios varios: 2 personas 
 Auxiliar de farmacia: 1 persona 
 Cocina y lavandería: 2 personas. 
 Médicos tratantes de llamada: 26 doctores. 
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2.4.1  Organización estructural 
PROFAMILIA Cía. Ltda. 
MANTENIMIENTO Y 
MANEJO DE DESECHOS
TRAUMATOLOGÍA-
ORTOPEDIA
REHABILITACIÓN
UROLOGÍA
MEDICINA INTERNA
GINECOLOGÍA-
OBSTETRICIA
NEUROCIRUGÍA
LAVANDERÍA Y 
ROPERÍA
OFTALMOLOGÍA
OTORRINOLARINGOLOGÍA
PEDIATRÍA-
NEONATOLOGÍA
PSICOLOGÍA
CIRUGÍA 
LAPAROSCÓPICATERAPIA 
INTENSIVA
ESTERILIZACIÓN
DERMATOLOGÍA
ALIMENTACIÓN Y 
DIETÉTICAGASTROENTEROLOGÍA
EMERGENCIA BOTIQUÍN ECOGRAFÍA ÁREA CONTABLE
CIRUGÍA VASCULAR
HOSPITALIZA
CIÓN
CIRUGÍA GENERAL
ESTADÍSTICA RAYOS X SERVICIOS GENERALES
CONSULTA 
EXTERNA
ANESTESIOLOGÍA
ENFERMERÍA LABORATORIO
RECEPCIÓN Y 
SECRETARÍA
CIRUGÍA PLASTICA
COMITÉ DE ÉTICA, 
AUDITORÍA Y CONTROL 
DE CALIDAD
COMITÉ DE FARMACIA
COMITÉ DE CONTROL DE 
INFECCIONES Y TEJIDOS
COMITÉ MANEJO DE 
DESECHOS 
HOSPITALARIOS
SERVICIOS MÉDICOS
SERVICIOS TÉCNICOS 
DE APOYO
SERVICIOS 
AUXILIARES DE 
DIAGNÓSTICO
ADMINISTRATIVO
DIRECTORIO DE 
ACCIONISTAS
DIRECCIÓN MÉDICA GERENCIA GENERAL
CONSEJO TÉCNICO
 
Elaborado por: Evelyn Velasco 
Fuente: Estatuto Clínica PROFAMILIA 
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2.4.2  Organización funcional 
 
La Clínica tiene una organización funcional mediante el agrupamiento de todas las 
actividades comunes y pertinentes a determinadas funciones y operaciones. 
 
La clínica según sus normas y reglamento, ha distribuido a su personal en diferentes 
áreas y turnos tanto para el personal fijo como de llamada, con la finalidad de brindar 
un servicio oportuno y eficiente con profesionales en cada área, de la siguiente 
manera. 
 
SERVICIO 
NÚMERO 
EMPLEADOS 
CARGO HORARIO 
TIPO DE 
HORARIOS 
Alimentación  
y lavandería 
2 (dos) 
 
Auxiliar de 
alimentación y 
lavandería 
6 horas  Horario 
rotativo 
mañana y 
tarde  
Mantenimiento y 
manejo de desechos  
2 (dos) Auxiliar de 
servicios 
24 horas rotativo 
Administrativo 4 (cuatro) Gerente General 
Auxiliar contable-
cajera 
Recepcionista 
Auxiliar de 
botiquín 
8 horas Horario de 
oficina día 
Hospitalización 11 (once) 
 
1.- 4 Auxiliar de 
enfermería 
2.- 3 Médicos 
residentes 
3.- 4 Internos 
rotativos 
1.- turnos 6 
horas 
2.- turnos 
24 horas 
3.- turnos 
12 horas 
Horario 
rotativo 1 por 
cada turno 
Rehabilitación 2 (dos) Licenciada 
1 Auxiliar 
8 horas Horario 
oficina 
Imagen 1 (uno) Tecnólogo Rx 3 horas Tarde 
Laboratorio clínico 2 (dos) 2 Licenciadas  6 horas Horario 
rotativo 
mañana y 
tarde 
Médicos tratantes 
de llamada 
20 (veinte) 20 médicos 
diferentes 
especialidades 
Menos de 2 
horas 
Solo asisten 
cuando hay 
pacientes 
Médicos tratantes 
con horarios fijo 
4 (cuatro) 1 Ginecólogo 
1Cirujano General 
2 Pediatras 
Más de 2 
horas  
Durante el día 
Elaborado por: Clínica Profamilia. 
Fuente: Clínica Profamilia. 
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El personal de la clínica se encuentra divido de la siguiente manera: 
 
Distribución por turnos  
 
TURNO: MAÑANA TARDE NOCHE
HORARIO: 7:00 AM - 13:00 PM 13:00 PM -19:00 PM 19:00 PM -07:00 AM
AREA PERSONAL PERSONAL PERSONAL
Gerente General Gerente General -
Recepcionista Recepcionista -
Cajera Cajera -
Total Área 3 3 -
Enfermera de turno Enfermera de turno Enfermera de turno
Médico residente Médico residente Médico residente
- - Interno
Total Área 2 2 3
Mantenimiento Auxiliar de servicios Auxiliar de servicios Auxiliar de servicios
Total Área 1 1 1
Laboratorio Clínico Licenciada de turno Licenciada de turno -
Total Área 1 1 -
Alimentación y lavandería Persona de turno Persona de turno -
Total Área 1 1 -
Médicos tratantes: por más de 
2 horas
Médicos Médicos
-
Total Área 3 2 -
Médicos tratantes: por menos 
de 2 horas
Médicos Médicos
-
Total Área 3 3 -
Rehabilitación Personas de turno Personas de turno -
Total Área 2 2 -
Botiquín Auxiliar Auxiliar -
Total Área 1 1 -
Imagen - Tecnólogo Médico -
Total Área - 1 -
TOTAL PERSONAL 17 17 4
Promedio Mujeres 9 9 2
Promedio Hombres 8 8 2
CLINICA PROFAMILIA
Hospitalización
Administrativo
 
Elaborado por: Evelyn Velasco. 
Fuente:   Clínica Profamilia 
 
Médicos tratantes de llamada: con un total de 27 médicos de llamada para todos 
los servicios y especialidades. 
 
La organización de la clínica es básicamente la siguiente: 
 
1. Directorio de accionistas 
2. Estructura, conformación y funciones de la unidad técnica. 
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2.1 Dirección médica 
2.2 Consejo técnico 
2.3 Comités. 
2.3.1 Ética, auditoría y control de calidad 
2.3.2 Farmacia 
2.3.3 Control de infecciones y tejidos 
2.3.4 Manejo de desechos hospitalarios 
2.4 Servicios médicos  
2.5 Servicios técnicos de apoyo 
2.6 Servicios auxiliares y de diagnóstico  
3. Organización Administrativa 
3.1 Gerente 
3.2 Administrativos 
3.3 Servicios generales 
 
Para alcanzar los objetivos empresariales se debe crear y desarrollar una estructura 
formal que facilite la coordinación e integración entre los recursos de la clínica; se 
deben establecer las condiciones adecuadas para facilitar a las personas la realización 
de su trabajo. 
 
2.5  EL SERVICIO DE LA CLÍNICA 
 
La clínica promueve una mayor integración del binomio usuario-prestador del 
servicio, brindando un trato profesional y humanitario al paciente, e incorpora las 
principales áreas de salud para satisfacer las necesidades de la población. 
 
También, delimita claramente el área de responsabilidad de los principales servicios 
de salud, delegaciones y unidades médicas y fija la obligatoriedad de la clínica para 
proporcionar servicios de salud a población abierta, de conformidad con lo 
consagrado en la Ley General de Salud. 
 
Su estructura se reorganiza en tres áreas principales, de los cuales se destacan los 
aspectos médicos novedosos. A continuación se muestran los servicios que presta la 
Clínica “PROFAMILIA Cía. Ltda.”. 
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Figura 2.1. Servicios de la Clínica PROFAMILIA 
Fuente: Clínica PROFAMILIA 
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2.6.  ANÁLISIS FODA. 
 
El FODA “es una herramienta que sirve para analizar la situación competitiva de una 
organización.”1 La identificación de las fortalezas, amenazas, debilidades y 
oportunidades es una actividad común de las empresas; es importante, ya que la 
combinación de estos factores permite el diseño de estrategias o decisiones 
estratégicas que conllevan al logro de los objetivos y metas planteadas. 
 
El FODA nos ayuda a evaluar los factores internos (fortalezas y debilidades) y 
externos (oportunidades y amenazas) que tienen su impacto en las organizaciones, 
analizando cada una de ella con la finalidad de reforzar aquellos factores positivos y 
disminuir los negativos. 
 
Así se han determinado en la clínica los siguientes factores: 
 
PROFAMILIA Cía. Ltda. 
ANÁLISIS FODA 
FORTALEZAS DEBILIDADES 
 Planta física ubicada en lugar de fácil 
acceso. 
 Instalaciones adecuadas a la demanda 
actual. 
 Áreas de especialización bien definidas. 
 Personal médico de alto nivel. 
 Personal auxiliar y de servicios permanente 
y capacitado. 
 Atención en varias especialidades. 
 Compromiso de los médicos y personal de 
enfermería en su servicio. 
 Capacitación continua a su personal. 
 Unidad de cuidado intensivo. 
 Alto rendimiento de los servicios de apoyo 
al diagnóstico. 
 Equipo de gestión con capacidad gerencial. 
 Adecuada comunicación entre 
departamentos y agilidad en los trámites. 
 Equipo médico de mediana tecnología. 
 Insuficiente control  interno a los recursos 
humanos, materiales y tecnológicos por la 
inexistencia de manuales. 
 Manejo de las actividades de la clínica 
como negocio familiar, no como empresa 
de servicios de salud. 
 Obstrucción para los cambios y mejoras en 
la parte administrativa. 
 No se mantiene médicos de planta.  
 Limitada atención en consulta externa. 
 Falta de evaluación de resultados. 
 No se controla la efectividad y calidad del 
servicio. 
                                                 
1
 KOONTZ, Harold, Administración: una perspectiva global., Mac Graw Hill, 1999 
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OPORTUNIDADES AMENAZAS 
 Acceder en atención con seguros de salud. 
 Atender convenios asistenciales. 
 Desarrollar otras áreas y servicios 
especializados de salud para aumentar 
ingresos propios. 
 Aplicar avances médicos desarrollados por 
otros especialistas. 
 Atender a pacientes por aparecimiento de 
nuevos virus y enfermedades. 
 Capacidad instalada con posibilidad de 
incrementar equipos. 
 Salud pública garantizada. 
 Cercanía de un centro de salud pública. 
 Idea generalizada de que la atención 
médica en el sector sur no es buena. 
 Limitada capacidad económica de la 
población del sector, para pagar por salud. 
 
Elaborado por: Evelyn Velasco 
Fuente:  Investigación de campo 
 
2.6.1.  EVALUACIÓN DEL DIAGNÓSTICO FODA 
 
Elaborada la matriz FODA que enlista los factores internos y externos que influyen 
en el desempeño de la clínica, se procede a evaluar la incidencia de sus factores. 
 
Para ello se realizará lo siguiente a cada factor:  
 
 Un peso entre 0.0 (no importante) a 1.0 (muy importante), este pero significa 
la importancia relativa del factor, sumando total de factores igual a 1.0. 
 Una calificación entre 1 (irrelevante) y 4 (muy importante). 
 Realizar la multiplicación del peso con la calificación para obtener el peso 
ponderado de cada factor. 
 Sumar las calificaciones ponderadas de cada factor para determinar el total 
ponderado de impacto en la clínica. 
 
Los aspectos más importantes están valorados con calificaciones más altas ya que 
son de gran influencia para el crecimiento y desarrollo de la clínica, así como 
también se valoran  los factores negativos que podrían detener o estancar el 
desarrollo de la clínica. 
 
A continuación se presenta la valoración de los factores  mencionados anteriormente.  
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2.6.1.1  Matriz de evaluación de factores internos 
 
FACTOR A ANALIZAR PESO
CALIFICA
CIÓN
PESO 
PONDERADO
FORTALEZAS
1. Planta física ubicada en lugar de fácil acceso 0,03 2 0,06
2. Instalaciones adecuadas a la demanda actual 0,08 3 0,24
3. Áreas de especialización bien definidas 0,02 2 0,04
4. Personal médico de alto nivel 0,09 4 0,36
5. Personal auxiliar y de servicios permanente y 
capacitado
0,09 4 0,36
6. Atención en varias especialidades 0,08 4 0,32
7. Compromiso de los médicos y personal de 
enfermería en su servicio
0,04 1 0,04
8. Capacitación continua a su personal 0,06 3 0,18
9. Unidad de cuidado intensivo 0,05 3 0,15
10. Alto rendimiento de los servicios de apoyo al 
diagnóstico
0,04 3 0,12
11. Equipo de gestión con capacidad gerencial 0,03 2 0,06
12. Adecuada comunicación entre departamentos y 
agilidad en los trámites
0,03 2 0,06
13. Equipo médico de mediana tecnología 0,04 3 0,12
TOTAL PESO PONDERADO FORTALEZAS 2,11
DEBILIDADES
1. Insuficiente control  interno a los recursos humanos, 
materiales y tecnológicos por la inexistencia de 
manuales.
0,10 4 0,4
2. Manejo de las actividades de la clínica como 
negocio familiar, no como empresa de servicios de 
salud.
0,01 2 0,02
3. Obstrucción para los cambios y mejoras en la parte 
administrativa
0,03 2 0,06
4. No se mantiene médicos de planta 0,04 4 0,16
5. Limitada atención en consulta externa 0,05 4 0,2
6. Falta de evaluación de resultados 0,05 3 0,15
7. No se controla la efectividad y calidad del servicio 0,04 3 0,12
TOTAL PESO PONDERADO DEBILIDADES 1,00 1,11  
Elaborado por: Evelyn Velasco. 
 
Por los resultados obtenidos se puede determinar que las fortalezas son aún mayores 
con 2,11 puntos contra las debilidades de 1,11 puntos, siendo las principales 
fortalezas: el personal médico de alto nivel, el personal auxiliar y de servicios 
permanente y capacitado, y la atención en varias especialidades; sin embargo no 
están distantes unas de las otras, ya que sus principales debilidades son: no existe 
médicos de planta, falta de evaluación de resultados y la falta de control en la 
efectividad y calidad de los servicios; por lo que es necesario evaluar las debilidades 
y enfocar esfuerzos y recursos  para transformarlas en fortalezas.  
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2.6.1.2  Matriz de evaluación de factores externos 
 
FACTOR A ANALIZAR PESO
CALIFICA
CIÓN
PESO 
PONDERADO
OPORTUNIDADES
1. Atender convenios asistenciales, seguros de salud 0,06 4 0,24
2. Desarrollar otras áreas y servicios especializados 
de salud para aumentar ingresos propios 0,07 4 0,28
3. Aplicar avances médicos desarrollados por otros 
especialistas 0,05 3 0,15
4. Atender a pacientes por aparecimiento de nuevos 
virus y enfermedades 0,03 3 0,09
5. Capacidad instalada con posibilidad de incrementar 
equipos 0,08 4 0,32
1,08
AMENAZAS
1. Salud pública garantizada 0,05 3 0,15
2. Cercanía de un centro de salud pública 0,04 3 0,12
3. Idea generalizada de que la atención médica en el 
sector sur no es buena. 0,60 2 1,2
4. Limitada capacidad económica de la población del 
sector, para pagar por salud 0,02 3 0,06
TOTAL PESO PONDERADO AMENAZAS 1,00 1,53
TOTAL PESO PONDERADO OPORTUNIDADES
 
Elaborado por: Evelyn Velasco. 
 
El total ponderado de las oportunidades es de 1,08 puntos, mientras que las amenazas 
son de 1,53 puntos, lo cual indica que la clínica procura mantener un equilibrio, para 
no dejar que el medio ambiente externo de amenazas sea desfavorable para la clínica. 
Siendo las principales oportunidades: la capacidad de la clínica para incrementar 
equipos, la posibilidad de desarrollar otras áreas y servicios especializados de salud, 
y atender convenios asistenciales y seguros de salud; mientras que las amenazas de 
mayor impacto son: la salud pública garantizada, la idea generalizada de que la 
atención médica en el sector sur no es buena, y  la cercanía del centro de salud N. 5 . 
Se debe considerar la posibilidad de actuar y aprovechar las oportunidades que se le 
presentan a la clínica, y así con las debilidades convertidas en fortalezas llegar a 
consolidar una organización estable y competitiva para beneficio propio y de sus 
clientes.   
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2.6.1.3 Matriz de estrategias 
CLINICA PROFAMILIA
FORTALEZAS
FORTALEZAS
Planta física ubicada en lugar de 
fácil acceso
Instalaciones adecuadas a la 
demanda actual
Áreas de especialización bien 
definidas
Atención en varias especialidades
Personal médico de alto nivel
Compromiso de los médicos y 
personal de enfermería en su 
servicio
Capacitación continua a su personal
Unidades de cuidado intensivo
Alto rendimiento de los servicios de 
apoyo al diagnóstico
Adecuada comunicación entre 
departamentos y agilidad en los 
trámites
Equipo médico de mediana 
tecnología
Promover la mejora continua del personal, de la clínica y su
alrededor para dar a conocer la comodidad, atención
oportuna y eficiente que se da a los pacientes y público en
general.
Establecer buenas relaciones de amistad y colaboración con
la comunidad, proveedores, pacientes y demás persona
cercana, para dar confianza y una buena imagen del personal
y de la adecuada atención en la clínica.
Establecimiento de costos, descuentos y honorarios médicos
moderados y flexibles para la comodidad y acceso de
personas de toda clase social.
El comportamiento del cliente se lo puede manejar
reforzando y afianzando la calidad del servicio, con precios
competitivos, imagen y recursos.
ESTRATEGIAS F-O ESTRATEGIAS F-A
La tecnología, la infraestructura y los recursos deben ser aprovechados al máximo para el
avance y desarrollo tecnológico - científico del personal y de la institución, para conseguir la
fidelidad de los clientes y demostrar la calidad del servicio y su atención en todas las
especialidades.
Todas las fortalezas aportan en el incremento de la buena imagen y reputación de la entidad,
con la finalidad de crear convenios de atención a círculos de seguros médicos, demostrando
su capacidad y la calidad de profesionales y atención al paciente en todas las áreas de la
clínica.
El personal es el principal recurso y motor de la clínica, por lo que es necesario capacitar al
personal para conseguir un trato profesional y humanitario al paciente, que garantice y asegure 
la confianza de las personas en la clínica y sus profesionales.
Invertir en tecnología de punta y capacitación al personal de la clínica de todas las áreas, es
un aspecto importante para brindar una mejor atención y diversificar los campos de atención
médica actualizada, de tratamiento y apoyo de diagnóstico, lo que permita que la clínica
alcance más competitividad. 
Idea 
generalizada 
de que la
atención 
médica en el
Sector Sur no
es buena.
Limitada 
capacidad 
económica de
la población
del sector,
para pagar por 
salud
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Acceder en
atención a los
seguros de
salud
Desarrollar 
otras áreas de
salud para
aumentar 
ingresos
Aplicar 
avances 
médicos 
desarrollados 
por otros
especialistas
Atender 
convenios 
asistenciales
Atender 
pacientes por
desarrollo de
nuevos virus
Capacidad 
instalada con
posibilidad de
incrementar 
equipos
Salud pública
garantizada
Cercanía de
un centro de
salud pública
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CLINICA PROFAMILIA
FORTALEZAS
DEBILIDADES
Insuficiente control interno a los
recursos humanos, materiales y
tecnológicos
Manejo de las actividades de la
clínica como negocio familiar, no
como empresa de servicios de
salud.
Obstrucción para los cambios y
mejoras en la parte administrativa
No se mantiene médicos de planta 
Limitada atención a la consulta
externa
Falta de evaluación de resultados
No se controla la efectividad y
calidad del servicio
Elaborado por: Evelyn Velasco.
Consolidar, fortalecer y reestructurar el reglamento interno y procedimientos médicos y
administrativos para incrementar los controles en la distribución y uso eficiente los recursos
disponibles para todas las áreas de la clínica, que incremente la calidad del servicio y atención
a los pacientes.
Dar a conocer a los socios de la clínica las fortalezas y oportunidades de crecimiento y
desarrollo de la institución, para eliminar las barreras en la toma de decisiones administrativas,
las cuales limitan su crecimiento y desarrollo en un sector cada vez más competitivo.
Optimizar la capacidad instalada, eliminando los obstáculos en las innovaciones científicas, al
implementar programas de mantenimiento y modernización, en infraestructura, así como la
aplicación de la cultura informática tecnológica en el estudio y manejo de equipos, tratamiento
de virus, manteniendo así la tendencia modernista positiva y de calidad del servicio que brinda
la clínica.
Fomentar buenas relaciones laborales dentro de la clínica,
para que no exista celo profesional, ni limitaciones laborales
perjudiciales al momento de atender pacientes.
Reclutar personal médico fijo de alto nivel para fortalecer el
área de consulta externa.
Conversar, escuchar o solicitar una evaluación por parte de
los pacientes, la comunidad y personal sobre el servicio de la
clínica y de los aspectos generales de la misma, para poder
reforzar los puntos críticos encontrados.
ESTRATEGIAS D-O ESTRATEGIAS D-A
Idea 
generalizada 
de que la
atención 
médica en el
Sector Sur no
es buena.
Limitada 
capacidad 
económica de
la población
del sector,
para pagar por 
salud
OPORTUNIDADES AMENAZAS
Acceder en
atención a los
seguros de
salud
Desarrollar 
otras áreas de
salud para
aumentar 
ingresos
Aplicar 
avances 
médicos 
desarrollados 
por otros
especialistas
Atender 
convenios 
asistenciales
Atender 
pacientes por
desarrollo de
nuevos virus
Capacidad 
instalada con
posibilidad de
incrementar 
equipos
Salud pública
garantizada
Cercanía de
un centro de
salud pública
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Las fortalezas en las cuales la clínica se apoya para seguir creciendo y 
desarrollándose son estables y seguras en función de la labor que realiza día a día, 
algunos de los principales factores que constituyen una fortaleza para la clínica son 
mantener personal médico de alto nivel, personal auxiliar  y de servicios, permanente 
y capacitado.  
 
Entre los aspectos negativos que afectan a la clínica está la falta de médicos de 
planta, por lo que la atención es limitada a la agenda de los médicos tratantes, y no 
cuentan con la disponibilidad inmediata de atención, además de la falta de control a 
los recursos por la inexistencia de manuales y controles, lo cual afecta al personal 
médico en la prestación de su servicio eficiente y eficaz, y las pérdidas que debe 
afrontar la institución. La salud pública gratuita y garantizada según nuestro actual 
gobierno constituye en una amenaza importante, a pesar de ello, los pacientes 
prefieren ser atendidos a tiempo y tratados con respeto, lo cual es un aspecto del cual 
carece el servicio público gratuito, por lo que se les atribuye una mala reputación, lo 
cual es una ventaja para la clínica. 
 
Ante estos factores, es necesario aplicar ciertas tácticas que incrementen el control, la 
evaluación de resultados, adquisición de equipos y diversificación de servicios 
médicos, y exclusivamente la capacitación continua al personal, ya que el personal es 
la principal herramienta de una empresa y más aún de una clínica, y la mejor forma 
de conservar pacientes es a través de un servicio médico profesional y humanitario 
de calidad, eficiente y eficaz, evaluando la satisfacción del cliente, ya que la salud es 
el aspecto primordial de las personas, en el cual el dinero constituye un medio que no 
siempre limita ésta prioridad de los seres humanos. 
 
La tecnología, la infraestructura y los recursos con los que cuenta la clínica deben ser 
aprovechados al máximo para el avance y desarrollo tecnológico - científico en 
beneficio del personal y de la institución, para conseguir la fidelidad de los clientes 
demostrando la calidad del servicio y atención, en todas las especialidades. Para de 
esta manera establecer convenios de atención a círculos de seguros médicos, 
demostrando la capacidad y la calidad de profesionales y atención que brinda la 
clínica. Pudiendo así diversificar  los campos de atención médica actualizada, de 
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tratamiento y apoyo de diagnóstico, lo que permitirá que la clínica alcance más 
competitividad. 
 
El personal es el principal recurso y motor de la clínica, por lo que es necesario 
capacitarlo para mejor su condiciones profesionales y personales. Adicionalmente, 
reclutar personal médico fijo de alto nivel para fortalecer el área de consulta externa 
será de gran beneficio para los pacientes, e incremento de ingresos a la institución. 
 
Fomentar y fortalecer las buenas relaciones de amistad y colaboración entre el 
personal,  con la comunidad, proveedores, pacientes y público en general, para 
transmitir la confianza, la buena imagen del personal y la eficiente atención en la 
clínica.  
 
La determinación de costos, descuentos, créditos y honorarios médicos debe fijarse 
en base a ciertas consideraciones como son el sector, los ingresos aproximados, la 
competencia y otros factores influyentes, pero se debe mantener valores promedio, 
moderados y flexibles para la comodidad y acceso de personas de toda clase social. 
 
Consolidar, fortalecer y reestructurar el reglamento interno y procedimientos 
médicos y administrativos para incrementar los controles en la distribución y uso 
eficiente los recursos disponibles para todas las áreas de la clínica, que incremente la 
calidad del servicio y atención a los pacientes.      
      
Dar a conocer a los socios de la clínica las fortalezas y oportunidades de crecimiento 
y desarrollo de la institución, para eliminar los factores negativos que detiene  el 
avance de la institución, así como de las barreras en la toma de decisiones 
administrativas, las cuales limitan su crecimiento y desarrollo en un sector cada vez 
más competitivo.  
 
El comportamiento del cliente es uno de los factores más influyentes en el 
crecimiento y desarrollo de la institución, y se lo puede manejar afianzando la 
calidad del servicio, con precios competitivos, imagen y recursos. Y a más de esto, el 
diálogo, el saber escuchar, conversar una  evaluación por parte de los pacientes, la 
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comunidad y personal sobre el servicio de la clínica y de los aspectos generales de la 
misma, para poder reforzar los puntos críticos encontrados.    
 
 
2.7.  LA GESTIÓN FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 
 
2.7.1  Gestión financiera de la clínica 
 
La gestión financiera eficiente significa tomar buenas decisiones, orientadas a 
convertir los recursos disponibles en recursos productivos rentables generadores de 
valor, permitiendo al mismo tiempo el desarrollo de los objetivos de la clínica. 
 
Para ello la clínica maneja un sistema contable médico, el mismo que es operado 
manualmente, realiza un enlace entre la gestión médica y la gestión contable, y 
ejecuta facturación, compras, balances, anexos, kardex, rol de pagos y parte 
administrativa como informes estadísticos y parte médica; a cargo de la encargada de 
caja y el contador.   
  
El progreso financiero de la clínica se basa en desarrollar y mantener una cultura 
financiera, es decir, preservan sus fondos, evitando malgastar las fuentes financieras 
invertidas en recursos para el desarrollo de sus actividades, motivadas en el 
cumplimiento adecuado del personal respecto del manejo de dinero. 
 
La clínica cuenta con recursos financieros líquidos diarios aproximadamente, ya que 
según sus estadísticas atienden: 
 Hospitalización: pacientes por día promedio 4 (cuatro) 
 Consulta externa: atención en los diferentes servicios promedio diario de 10 
pacientes.   
 
Con base en estos datos y según la tabla de costos establecida por cada caso o 
atención, se determina el  nivel estable de ingresos mensuales y presupuestados. 
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DETALLE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
INGRESOS OPERACIONALES 42.249,94    25.669,06      39.703,77  35.939,11  45.806,46  34.339,22  36.436,94  32.065,82  47.906,80        26.274,66  42.473,71        38.180,78      447.046,27  
(-) GASTOS (31.761,01)   (31.800,88)     (38.331,50) (28.524,59) (44.911,05) (33.640,75) (27.446,49) (33.132,73) (46.955,29)       (29.985,63) (33.786,38)      (42.720,33)     (422.996,63) 
Gastos honorarios (10.115,25)   (12.738,85)     (18.421,04) (10.627,63) (25.579,65) (17.141,44) (8.688,45)   (14.509,68) (26.136,23)       (13.462,94) (13.632,99)      (18.424,07)     (189.478,22) 
Gasto medicinas e insumos (5.536,51)     (4.341,45)       (4.919,29)   (3.384,16)   (4.810,53)   (2.024,46)   (3.882,89)   (4.429,30)   (5.470,80)         (1.942,79)   (5.259,21)        (4.702,26)       (50.703,65)   
Gasto materiales y suministros (300,36)        (142,14)          (59,98)        (178,92)      (1.346,96)   (297,79)      (725,85)      (776,95)      (781,25)            (291,64)      (1.015,91)        (317,58)          (6.235,33)     
Gastos mantenimiento (341,68)        (314,26)          (615,20)      (552,79)      (327,25)      (1.147,39)   (796,24)      (255,82)      (294,61)            (845,54)      (429,14)           (1.549,16)       (7.469,08)     
Gasto sueldos y beneficios sociales (7.982,21)     (9.699,45)       (8.540,85)   (9.030,47)   (8.262,39)   (8.126,18)   (8.854,23)   (8.413,74)   (9.046,30)         (9.128,26)   (9.215,03)        (8.967,21)       (105.266,32) 
Gasto depreciación (2.286,10)     (2.286,10)       (2.286,10)   (2.286,10)   (2.286,10)   (2.286,10)   (2.286,10)   (2.286,10)   (2.286,10)         (2.286,10)   (2.286,10)        (2.286,10)       (27.433,20)   
Gasto alimentación (726,66)        (817,88)          (1.042,73)   (988,76)      (822,91)      (806,06)      (993,94)      (820,38)      (771,77)            (841,24)      (783,02)           (770,10)          (10.185,45)   
Gasto servicios básicos (492,77)        (460,40)          (492,09)      (461,98)      (508,55)      (493,15)      (437,17)      (558,18)      (442,94)            (507,03)      (414,90)           (551,13)          (5.820,29)     
Gasto medios de comunicación (1.068,21)     (317,54)          (1.099,95)   (172,95)      (194,55)      (150,80)      (139,96)      (253,45)      (868,65)            (172,80)      (156,61)           (174,90)          (4.770,37)     
Gasto cuentas incobrables -               -                 -             -             -             -             -             -             -                   -            -                  (4.420,00)       (4.420,00)     
Gastos varios (1.041,50)     (272,16)          (355,60)      (383,25)      (295,00)      (243,19)      (276,79)      (281,13)      (435,74)            (209,76)      (236,55)           (151,01)          (4.181,68)     
Gastos bancarios (359,79)        (345,97)          (408,92)      (371,34)      (325,11)      (620,00)      (230,24)      (476,39)      (357,40)            (112,73)      (264,93)           (324,42)          (4.197,24)     
Otros gastos de gestión (1.509,97)     (64,68)            (89,75)        (86,24)        (152,05)      (304,19)      (134,63)      (71,61)        (63,50)              (184,80)      (91,99)             (82,39)            (2.835,80)     
UTILIDAD / PÉRDIDA DEL EJERCICIO 10.488,93    (6.131,82)       1.372,27    7.414,52    895,41       698,47       8.990,45    (1.066,91)   951,51             (3.710,97)   8.687,33          (4.539,55)       24.049,64    
Elaborado por: Evelyn Velasco
Fuente: Gerencia Clínica PROFAMILIA
AÑO 2010
CLÍNICA PROFAMILIA
ESTADO DE RESULTADOS
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2.7.2  Gestión administrativa de los recursos de la clínica 
 
La gestión administrativa en la clínica se realiza apegada al proceso administrativo, 
esto es, mediante la combinación de las actividades conocidas de planificación, 
organización, dirección y control. 
 
 La planificación: la realizan los administradores de la clínica que diseñan 
objetivos y metas, para lo cual realizan acciones y actividades para cada una 
de las áreas y departamentos de la misma. 
 La organización: determinada a través de su organización estructural y 
funcional, basada en el proceso ordenado para distribuir el trabajo interno en 
la clínica con niveles adecuados de autoridad y responsabilidad. 
 La dirección: respetando el orden y la jerarquía de mando y de decisión, 
influyendo y motivando a los empleados para que realicen las tareas en forma 
eficiente y oportuna en el tiempo requerido. 
 Control: como proceso para asegurarse de que las actividades se ajusten o se 
cumplan según lo planificado, estableciendo jefes de área y responsables de 
su control. 
 
2.8.  PROCESO DE LA ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS 
 
La administración de recursos consiste en integrar y coordinar los recursos 
organizacionales como: humanos, financieros, materiales y tecnológicos para 
alcanzar los objetivos definidos de la manera más eficaz y eficiente posible.  
 
2.8.1  Políticas para el uso de recursos 
 
Las políticas son consecuencias de la racionalidad, la filosofía y la cultura 
organizacional de la clínica, son reglas que se establecen para dirigir funciones y 
asegurar que éstas se desempeñen de acuerdo con los objetivos deseados. 
 
La clínica reconoce el compromiso que existe con su personal de establecer las 
mejores condiciones de trabajo, que permitan el desarrollo personal, en un ambiente 
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interno favorable dentro de los lineamientos enunciados en su reglamento, de igual 
manera la administración de la clínica espera que su personal colabore con el orden, 
buen uso y responsabilidad de los recursos a ellos entregados para realizar sus 
funciones. 
 
 Política de contratación: Contratar personal con experiencia específicamente 
el área de medicina y servicios clínicos que permitan aportar en los problemas 
de administración, laborales y de operación con soluciones oportunas y 
prácticas que contribuyen con los fines de la clínica. 
 
 Política de remuneraciones: Remunerar al personal en la medida que su 
contribución conlleve al cumplimiento de los objetivos de la organización, 
considerando los niveles del mercado, la rama, la actividad y dentro de la 
escala salarial que establece la administración de la clínica. 
 
 Política de comunicaciones: Establecer las comunicaciones internas en un 
ambiente de participación efectiva y flexibilidad que garantiza el cumplimiento 
de los propósitos de la clínica, estableciendo coherencias en las 
comunicaciones tanto en el orden interno y externo. 
 
 Políticas de capacitación: Proporcionar a su personal programas de 
capacitación y formación de acuerdo a las necesidades internas según a sus 
objetivos. Facilitar la adquisición de nuevos conocimientos que cubran las 
necesidades de superación personal en su desarrollo y el de las diferentes áreas 
de la clínica. 
 
 Política de planeamiento: Desarrollar planes estratégicos para el mediano y 
largo plazo y con ello determinar los objetivos estratégicos que la clínica desea 
alcanzar en un plazo determinado conjuntamente en la asignación de recursos y 
responsabilidades de acuerdo con la misión de la clínica. 
 
 Política de logística: El valor en logística se expresa fundamentalmente en 
términos de calidad, tiempo, lugar y costo que posibilitan el logro de los 
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objetivos, a través del abastecimiento óptimo de bienes y servicios para el 
desarrollo de la atención a los clientes y de las operaciones de la clínica, 
realizando todas sus actividades de protección al medio ambiente cumpliendo 
con los estándares de seguridad y estableciendo relaciones cordiales con 
clientes internos, proveedores y comunidad. 
 
 Política de contabilidad: La contabilidad de forma general tiene como 
objetivo proveer de información contable, financiera y gerencial en forma 
confiable, eficiente y oportuna, conforme a las normas vigentes aplicables, 
verificando el correcto cumplimiento de los controles internos contables. 
 
Adicionalmente en la clínica se tiene políticas específicas como: 
 
 A los recursos humanos: 
- Realizar un análisis particular del personal especializado como médicos y de 
enfermería. 
- Contratación de personal mediante recomendaciones, publicaciones en 
medios de prensa escrita, etc.  
- Seleccionar al personal de acuerdo a las necesidades y competencias. 
- Mecanismos de adaptación al ambiente interno durante 15 días evaluados. 
- Deberá cumplir con los requisitos indispensables de educación y experiencia. 
- Medición continua de calidad del profesional durante su permanencia. 
- Evaluación y clasificación de cargos, de acuerdo a su conocimiento y 
experiencia. 
- Verificar la higiene y seguridad del trabajo que desempeña el candidato al 
puesto. 
 
 A los recursos materiales: 
- Toda orden de requisición de materiales debe pasar por el comité de farmacia 
y aprobado por la gerencia. 
- Realizar la mejor elección de proveedores, en tiempo, calidad y costo. 
- Verificar la compra de materiales y su estado antes de ingresarlos al botiquín. 
- Realizar la distribución de materiales e insumos en los diferentes botiquines 
de acuerdo a sus requerimientos 
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- Verificar el stock de materiales para evitar inconvenientes en atención.    
- Realizar constataciones físicas cada 3 meses de  materiales e insumos de cada 
departamento. 
 
 A los recursos financieros: 
Recursos monetarios propios y ajenos con los que cuenta la empresa, indispensable 
para su buen funcionamiento y desarrollo, y pueden ser: 
- Recursos financieros propios, se componen de dinero en efectivo, 
aportaciones de los socios, utilidades, etc. 
- Recursos financieros ajenos, están representados por: préstamos de 
acreedores y proveedores, créditos bancarios privados. 
 
Para los cuales se realizan: 
‐ Arqueos de caja diarios,  
‐ Depósitos de efectivo en una entidad bancaria en máximo 3 días. 
‐ Determinación del encargado de realizar el arqueo de caja y personal 
contable que lo verifique. 
  
 A los recursos tecnológicos: 
Constituyen todos los equipos médicos y tecnológicos de oficina necesarios para 
el desarrollo de las actividades de la clínica, para lo cual se establece: 
‐ Realizar mantenimiento a los equipos 2 veces al año. 
‐ Llenar una ficha o tarjeta de cada equipo para registrar el uso, daño o tipo 
de mantenimiento del mismo. 
‐ Llenar ficha del equipo para sacarlo del área por cualquier motivo. 
‐ Constataciones físicas cada 3 meses. 
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2.9.  CONTROLES INTERNOS A LOS DIFERENTES PROCESOS Y 
PROCEDIMIENTOS. 
 
2.9.1  Procesos 
 
La clínica lleva a cabo una serie de actividades, acciones o eventos organizados, 
interrelacionados en las diferentes áreas y servicios que presta, tratando de lograr los 
resultados más adecuados y los beneficios esperados. A pesar de ello, la clínica no 
cuenta con un manual de procesos, que guíe las labores del personal y de la 
institución. 
 
2.9.2  Procedimientos 
 
La clínica por no contar con procesos específicos, tampoco cuenta con 
procedimientos que son aspectos que se deberían especificar y detallar en procesos, 
los cuales conforman un conjunto de operaciones y actividades determinadas 
secuencialmente en los diversos servicios con relación a los responsables de la 
ejecución, quienes deben cumplir con políticas y normas establecidas, y que a la vez, 
se trasladan entre los diferentes servicios y áreas de la clínica, generando 
información útil y necesaria, en los cuales se debe establecer medidas de seguridad, 
control, autocontrol y objetivos que participen en el cumplimiento de la función 
empresarial. 
 
Por tal motivo los directivos de la clínica han establecido una serie de 
procedimientos que podrían ser de ayuda a la gestión interna y externa de la clínica, 
y son los siguientes:   
 
 Recursos humanos: la clínica establece normas y procedimientos generales para 
controlar y encaminar al personal hacia el cumplimiento de los objetivos: 
 
De los tratantes.-  Están constituidos por los profesionales de la medicina 
adscritos a la institución. Sus funciones, obligaciones y prerrogativas son:  
- Respeto a todo el personal de la clínica, no emitir gritos o palabras ofensivas 
en los corredores o salas de la institución en desmedro de la imagen. Se 
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deberán utilizar los canales respectivos por escrito para amonestar a la 
respectiva persona. 
- Atender en primera instancia pacientes de emergencia solo si no se cuenta 
con un médico residente para lo cual se requiere la aprobación del director 
médico.  
- Para el efecto contable del numeral anterior los valores que se recauden por 
atención médica ingresarán en su totalidad en la clínica y el médico tratante 
pasará a ser médico residente. 
- El gerente ante ésta eventualidad está en la capacidad de negociar con el 
tratante que lo atendió en urgencias a un paciente fuera de su especialidad sus 
honorarios y considerar que se trata de falla de residente. 
- Los miembros del cuerpo médico estarán listos a colaborar en programas de 
educación para el personal, la comunidad y programas científicos del servicio 
y en las dignidades que sean designados. 
- Los médicos adscritos se beneficiaran de los pacientes institucionales 
(aquellos que acuden a la clínica en demanda de atención y que no solicitan 
ser atendidos por un determinado especialista). 
- Los médicos respetarán los horarios fijados por la clínica y en especial de los 
servicios llamados de paquete. 
- Los médicos adscritos  podrán integrar los organismos administrativos y 
vocalías en las comisiones. 
- Los médicos adscritos deben solicitar su deseo de integrarse a la clínica, 
enviando sus documentos con su respectivo titulo reconocido por el 
SENESCYT al director médico.  Los médicos adscritos se integrarán al 
horario de llamada 
- Ninguno de los tipos de membrecía es permanente puede ser ratificada, 
cambiada o suspendida temporalmente o definitivamente. 
- El consejo técnico podrá negar el ingreso al staff de médicos en los siguientes 
casos: 
 Falta de título de especialidad. 
 Antecedentes de conducta inmoral probada. 
 Antecedentes de mala práctica médica comprobada. 
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- Es obligación del tratante utilizar los medios de diagnostico que tiene la 
clínica, como es laboratorio clínico, rayos x, ecosonografìa, endoscopia, 
rehabilitación. 
- El director médico en coordinación con el representante de cada una de las 
especialidades, deberá realizar una nómina de médicos alternos en cada 
especialidad, que serán llamados en caso de que el médico principal no acuda 
a su llamada, su desempeño será regulado por el reglamento interno, las 
regulaciones transitorias vigentes, y otras que en el futuro se tomen para el 
efecto. 
- Cualquier integrante del cuerpo médico podrá renunciar con solicitud al 
director médico. 
- La solicitud de renuncia no será considerada hasta que todas las obligaciones 
con respecto a la clínica hayan sido satisfactoriamente cumplidas. 
- Si el profesional no cumpliera con lo anterior se considerará que ha 
renunciado con perjuicio a la clínica y esto será registrado. 
- Relaciones éticas: el código de ética de la Federación Médica Ecuatoriana 
regirá la conducta profesional del cuerpo médico.  Cualquier forma o 
enmienda a dicho cuerpo legal estará automáticamente en vigencia. 
- Los motivos para pedir acción disciplinaria son: 
 Mal desempeño de las actividades profesionales o de conducta de un 
miembro que no cumpla con las normas y propósitos, que cause desorden 
en el funcionamiento de la clínica o perjudique la reputación de la misma. 
 Falta de ética en el ejercicio profesional. 
 Negligencia u omisión de llevar los expedientes clínicos adecuadamente. 
 Ser culpable de un delito cometido en la clínica por sentencia ejecutoría. 
 La realización o comportamientos de actos inadecuados, frases o actitudes 
violentas contra los colegas, médicos o personal de la clínica. 
 Presentarse en la clínica en un estado mental alterado por los efectos de 
ingestión de bebidas alcohólicas, estupefacientes o sustancias 
psicotrópicas. 
 La utilización de equipos o materiales de la clínica en el ejercicio privado 
de su profesión sin autorización del gerente. 
 El intento comprobado de desviar pacientes de la clínica para ser 
trasladados a otras instituciones asistenciales. 
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 No acatar las políticas u órdenes emanadas por las autoridades de la 
clínica. 
 Por no acudir a un llamado de la clínica a atender un paciente de 
emergencia. 
 Por no acudir a dar atención a pacientes que esperan consulta conocedor 
de la existencia de turno para la misma. 
 Por no haber dado a conocer por escrito a las autoridades de la clínica la 
suspensión de su consulta u horarios de llamada ocasionadas por 
cualquier motivo. 
- En caso de que alguno de los miembros del cuerpo médico incurra en alguna 
falta mencionada la comisión ética le impondrá una de las siguientes 
acciones, de acuerdo a la gravedad de la falta, previa audiencia en la cual se 
escuchará a las partes donde se podrá presentar las pruebas de descargo 
correspondientes. 
 Amonestación verbal 
 Carta de amonestación. 
 Multa económica entre 1 hasta  5 SMV. 
 Suspensión temporal de uno a cuatro meses de la condición de miembro 
del cuerpo médico, (la ratificación de la sanción requerirá de la mayoría 
de los integrantes de la asamblea si se presenta en ésta apelación). 
 Cancelación definitiva de la comisión del cuerpo médico ( la ratificación 
de la sanción requerirá del 90% de los integrantes de la asamblea si se 
presenta en ésta apelación ) 
- Toda decisión de la comisión de ética será presentada al consejo técnico 
cuando se considere que haya existido errores en el área médica o al 
directorio si se considera que han existido errores administrativos. 
- El consejo técnico o el directorio con el informe de la comisión de ética se 
pronunciará ratificando o modificando la sanción. Ante tal decisión el 
afectado podrá apelar a un tribunal de segunda instancia. 
- El pronunciamiento definitivo del consejo técnico o del director será dentro 
de 15 días posteriores de haber recibido el informe de la comisión de ética. El 
original del informe del directorio o del consejo técnico será archivado y se 
entregará copias a la comisión de ética y a las personas involucradas. 
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- Si el directorio o el consejo técnico no se pronuncian dentro del tiempo 
establecido, estará en vigencia el informe de la comisión de ética 
- El presidente de la comisión de ética comunicará el particular al presidente de 
la clínica. 
- El presidente de la clínica entregará una copia al presidente de la comisión de 
ética y a las personas involucradas en un tiempo de 3 días. 
- Con el informe del directorio, o del consejo médico o el entregado por el 
presidente la persona involucrada tendrá 7 días para presentar a la apelación 
con oficio dirigido al Presidente. 
- El pronunciamiento de la Junta tendrá carácter definitivo. 
- Los tratantes adscritos tienen derecho a ser convocados a las Asambleas 
deberán firmar la circular elaborada por el Presidente con el orden del día. 
- Si no es posible la firma de los socios en la convocatoria, se les llamara por 
teléfono al domicilio, se le enviará un oficio al domicilio registrado en la 
Clínica o se comunicará vía teléfono celular. 
- El médico tratante debe informar con anticipación los días en que suspenderá 
la consulta externa o los días que saldrá de la ciudad. 
- Todos los médicos de cualquier especialidad y sin importar el tipo de 
membrecía están obligados de ingresar por lo menos tres pacientes al año de 
su especialidad o remitida a otra. 
- El comité técnico y el comité de estadística informarán al gerente sobre los 
médicos tratantes que hayan cumplido con el requisito anterior. 
- Los médicos que no cumplan con este requisito y encuentren alguna razón 
justificada podrá enviar una justificación por no haber ingresado a la clínica 
el número de pacientes indicados. 
- Si el consejo técnico no encuentra justificación para este cumplimiento el 
médico tratante deberá ser separado de sus horarios de llamadas por tres 
meses o cancelar la multa de 5 SMV 
- Si el consejo técnico encuentra justificación para este cumplimiento deberá 
registrarse este hecho para que el médico tratante no vuelva a beneficiarse de 
la misma resolución en el siguiente año. 
- Los médicos especialistas que se hayan beneficiado por lo menos con 5 
pacientes institucionales al año quirúrgico u hospitalario no tendrán 
justificación para no haber ingresado por lo menos tres pacientes a la Clínica. 
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- Solo aquellos médicos que hayan tenido hasta tres pacientes institucionales 
hospitalizados o quirúrgicos al año podrán presentar una justificación de no 
haber ingresado por lo menos tres pacientes a la Clínica. 
 
 Del Personal: 
De la Contratación.- En forma previa a su contratación, los aspirantes a ser 
trabajadores deberán obligatoriamente presentar los siguientes documentos: 
 1. Cédula de identidad 
 2. Carné de afiliación al IESS, si lo tuviere 
 3. Libreta militar o documento de exención 
 4. Certificado de sus últimos empleos 
 5. Certificado de salud otorgado por las autoridades competentes 
 6. Certificado de vacunas contra hepatitis y tétanos 
 7. Certificado de estudios  o título, según lo disponga el empleador  
8. Si el aspirante es menor de edad, presentará además la autorización 
requerida en la Ley. 
 9. Certificado de votación 
 10. Dos fotografías tamaño carné 
 11. Certificado de antecedentes personales (récord policial) 
 
De los Horarios: las horas de entrada y salida, constarán determinadas en los 
correspondientes horarios de acuerdo a los turnos establecidos, o que se 
establecieran en el futuro y de acuerdo a la ley.  
- Ningún trabajador podrá abandonar su lugar de trabajo sin que antes hayan  
recibido la orden expresa  para ello, por parte del superior jerárquico o haya 
cumplido con las responsabilidades asignadas.  
- El trabajador que se atrase a la jornada de labores, podrá ingresar con 
autorización expresa de su superior jerárquico. 
- Todos los trabajadores están obligados a laborar cumpliendo de manera 
estricta los horarios fijados por el empleador quien podrá variarlos conforme 
a 1as disposiciones legales y según sean sus necesidades, con la aprobación 
de la autoridad competente. 
- El empleador se reserva  la facultad de determinar el personal que laborará 
bajo la modalidad de turnos cuando las circunstancias así lo requieran, los 
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mismos que serán rotativos. Los cambios de turno serán notificados por el 
empleador a cada trabajador. 
 
De la unidad técnica 
- Los miembros de la unidad podrán amonestar al personal de forma verbal o 
escrita a cualquier profesional que incurra en falta a las normas del 
establecimiento. 
- Tomará medidas necesarias para asegurar que la conducta profesional de los 
miembros del cuerpo médico se ajuste a normas éticas. Controlará el trabajo 
de los médicos tratantes, en especial la atención oportuna al paciente; de los 
residentes por intermedio de la jefatura de residentes; de las enfermeras por 
medio de la jefatura de enfermería, la secretaria y la recepcionista en especial 
a lo que se refiere a la llamada de médicos tratantes. 
- Ser vocero del cuerpo médico en sus relaciones externas y públicas.  
- Estudiar y emitir informes escritos sobre asuntos médicos legales, luego de 
ser abalizada por la junta de socios.  
- Representar al cuerpo médico ante sus pacientes y representantes recibiendo 
las quejas que estos tuvieran a cerca de la conducta del personal o profesional 
de los colegas del cuerpo médico. 
- Actualizar conjuntamente con la gerencia la tabla de honorarios, su 
cumplimento y acatamiento. 
- Coordinar con el gerente la atención en quirófanos, sala de partos, unidad de 
terapia intensiva, emergencia y ambulancia; auxiliares de diagnóstico; 
hospitalización, consulta externa.  
 
Director médico 
- El director médico tiene amplias facultades para el manejo del recurso 
humano en las áreas antes indicadas. 
- Dar a conocer al directorio las novedades y decisiones tomadas en las 
diversas áreas que se encuentran a su cargo, en especial enfermería, médicos 
residentes y estudiantes. 
- Elaborar una lista de llamadas de los médicos tratantes y controlar su 
cumplimiento, decidir el profesional a ser llamado según lista establecida. 
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- Convocar a reuniones de trabajo, de formación y evaluación, al personal que 
se encuentra a su cargo, enfermería, medico residentes  e internos. 
- Solicitar a las áreas médicas sus reglamentos y presentarlos al directorio y 
recomendar cambios  o enmiendas del reglamento para su aprobación. 
- Abalizar el ingreso de médicos asociados y adscritos para la utilización de las 
instalaciones de la  clínica. 
- Normar la secuencia de todos los documentos que conforman la historia 
clínica, diseñar formatos tales como protocolos epicrisis, kardex, etc. 
- Programar reuniones de casos que ameriten auditoria médica. 
- Junto con gerencia normar la compra de medicación y equipo médico de 
menor valor. 
- Dar conocimiento al ingreso y seguimiento a la  evolución de pacientes 
tratados  por médicos ajenos a la institución, para dar apoyo precoz en caso 
de necesitarlo. 
 
Comité de ética, auditoría y control de calidad 
- Ser responsable de conocer y solucionar los problemas suscritos por auditoria 
médica, laboratorios médicos y actividades profesionales, emitiendo un 
dictamen suscrito al directorio de la clínica o al consejo técnico por su 
presidente. 
- Supervisar, orientar, incentivar y dinamizar las actividades de los 
departamentos y servicios, pudiendo planificar estrategias de atención 
médica, y, presentar al directorio para su aprobación. 
- Emitir opinión escrita sobre los resultados de investigaciones sobre casos 
particulares y lo comunicará al directorio y de no encontrase solución a la 
junta general respetando el organigrama. Pudiendo sugerir acción 
disciplinaria en base a los reglamentos de la clínica o acción judicial (asesor 
jurídico) cuando se encuentre motivo para ello. 
- Receptar denuncias sobre los miembros del cuerpo médico o sus directivos de 
los cuales se deberá recibir un informe y sus conclusiones serán enviadas al 
consejo técnico y al directorio 
- Ser responsable de conocer y solucionar los problemas suscritos por auditoria 
médica, laboratorios médicos y actividades profesionales, emitiendo un 
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dictamen suscrito al directorio de la clínica o al consejo técnico por su 
presidente. 
 
Comité de Farmacia 
- Elaborar un cuadro básico de medicamentos y entregar a gerencia, previa la 
solicitud a cada especialidad una lista de medicamento e insumos básicos. 
- Realizar estudios del costo y características del fármaco. 
- Elaborar una lista de insumos y medicamentos que deben constar en el 
botiquín de emergencias. 
- Procurar que administración tenga abastecida la farmacia con fármacos 
solicitados por los médicos tratantes.  
- Participar en la selección de casas proveedoras y proveedores y analizar costo 
y calidad. 
 
Estadística 
- Velar porque las historias clínicas sean llevadas adecuadamente, en cuanto a 
formularios, nota de ingreso, evolución, protocolos operatorios, y  epicrisis 
con letra legible cada historia clínica se convierte en un documento legal, por 
lo tanto, su mantenimiento orden se cuidará celosamente. 
- Realizar muestreos de historias clínicas. 
- Presentar el reporte mensual estadístico de los pacientes atendidos en 
urgencias,  hospitalizados quirúrgicos, o clínicos, pacientes institucionales o 
privados, en consulta externa. 
- Presentar sanciones a las personas que no lleven bien las historias clínicas. 
- Asegurar que las enfermedades de denuncias obligatorias sean reportadas 
oportunamente al MSP. 
- Archivar las historias clínicas de urgencias y hospitalización en coordinación 
con enfermería. 
 
Alimentación y dietética 
- Preparar las dietas para los  pacientes de acuerdo a las especificaciones 
requeridas, en las historias clínicas, para lo cual se les entregará una lista 
diaria de parte de  enfermería. 
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- La preparación de dietas será primordial  para  los  pacientes   y 
secundariamente para el personal de turno que labora 8 horas diarias 
continuas o más. 
- Deberán cuidar en extremo la  limpieza, poner empeño en el mejor sabor 
agradable y con uniformes impecables para su presentación ante  el paciente. 
 
Contabilidad.- Depende de la gerencia y sus funciones son:  
- Mantener actualizada la información financiera y contable de la institución 
- Elaborar y entregar a gerencia los balances mensuales de resultados y 
generales. 
- Controlar el flujo de efectivo y los fondos rotativos. 
- Elaborar y modificar conjuntamente con la gerencia las políticas contables 
 
 Recursos materiales 
 
La clínica en primer lugar cuenta con una infraestructura modificada y adecuada para 
su normal funcionamiento, misma que tiene una área física de cinco plantas 
destinadas a prestar  servicios médicos de especialidad distribuidos de la siguiente 
manera: el área destinada para la atención médica se encuentra en los tres primeros 
pisos, la cuarta y quinta planta destinada para bodega y máquinas respectivamente, 
también cuenta con un ascensor, para poder movilizar las camillas, equipos, etc.  
 
Además cuenta con materiales distribuidos por áreas, como muebles, equipos 
médicos, enseres e insumos básicos y necesarios para el funcionamiento de la 
Clínica, así como la utilización de recursos eléctricos que se emplean para su 
funcionamiento. 
 
Dichos materiales básicos se encuentran asignados o distribuidos en toda la clínica, 
de la siguiente manera: 
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EQUIPO TOTAL PIEZAS
De cirugía mayor N. 1 60
De cirugía mayor N. 2 61
De cirugía menor N. 1 51
De legrado (3) 20 c/u
Cirugía plástica 55
Básico de traumatología 46
Traumatología 18
Parto (2) 10 c/u
Histerectomía 8
Instrumental Complementario 160
Anestesia (3)
Curación (4)
Sutura (3)
Fuente: Autora
 
Elaborado por:  Evelyn Velasco 
Fuente:         Clínica Profamilia 
 
Subsuelo:  
 Central de oxigeno. (Con cuatro tanques de oxigeno grandes y un pequeño) y un 
tanque en emergencia 
 
Planta baja:  
 Gerencia: 1 escritorio mixto, 1 archivador de madera, 1 silla mixta-metal 
plástico-cuerina, 2 sillas metal-cuerina, 1 mueble de madera de computadora, 1 
sillón madera cuerina, 2 armarios madera. 
 Botiquín: 1 escritorio de madera, 1 archivador metálico, 1 silla mixta-metal 
plástico-cuerina, 2 estanterías metálicas. En el botiquín se encuentran todas las 
medicinas suficientes para abastecer las diferentes áreas de la clínica, 
encontrándose en ella todo tipo de material en los que contienen medicamentos y 
líquidos como son botellas plásticas y de vidrio, plásticos, agujas, etc. Además el 
botiquín se encuentra en el área específica de botiquín, y adicionalmente en la 
planta baja y primer piso.   
- Muebles de oficina: 7 escritorios de madera, , 1 escritorio metálico, 6 
escritorios mixtos, 3archivadores metálicos, 6 archivadores de madera, 29 
sillas mixtas metal- plástico-tela, 2 sillas madera-tela y 1 silla plástico-
tela, 9 bancas mixtas madera y hierro sala de espera, 9 camillas mixtas 
metálicas y caucho distribuidas en los consultorios, 3 sillones de cuero, 2 
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perchas metálicas, 2 mixtas metal-madera, 6 mesas de curación metal-
vidrio, 5 muebles aéreos de madera, 1 velador metálico, 4 libreros. 
 
Primer Piso 
‐ 4 Tanques de oxigeno 
‐ Muebles hospitalarios: 9 camas metálicas distribuidas en todas las 
habitaciones, 9 veladores, 1 mesa de curación. 
- Muebles y enseres: 1 escritorio de madera en enfermería, 5 porta 
televisores, armario de madera, armario de metal, 1 mueble aéreos de 
madera en enfermería, 7 sillones de madera y cuero, 1 colchoneta, 1 
elíptica, balones terapéuticos, 7 pesas. 
- Medicamentos e insumos médicos. 
- Implementos de cocina: cocina, muebles de cocina bajos y aéreos de 
madera, 4 mesas de comedor plásticas y sillas plástico 
- Central de gas: 2 tanques de gas de uso domestico de 15 kilos. 
- Ropa y lencería: 4 compresas generales, compresa cervical, compresa fría 
 
Segundo piso 
- Muebles hospitalarios metálicos: 2 camas distribuidas en salas de UCI, 
recuperación, 2 veladores, 5 cunas, 2 mesas quirúrgicas metálicas-caucho 
- Muebles y enseres: muebles aéreos de madera, 5 perchas metal vidrio 
- Medicamentos e insumos médicos 
- Ropa y lencería: inventario de ropa hospitalaria (material: tela, toallas, 
cauchos, etc.) 
 
Tercer piso 
‐ Material de mantenimiento, 2 perchas metálicas, papel, cartones 
 
Cuarto piso 
‐ 1 Generador eléctrico 
 
En toda la clínica se encuentran distribuidos 3 extintores de CO2 y 5 extintores de 
PQS. 
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 Recursos tecnológicos: Los siguientes recursos se encuentran distribuidos en los 
diferentes ambientes de la clínica. 
 
Desfibrilador 1 Autoclaves esterilización a vapor 1
Monitor fetal 1 Estufa esterilización en seco 1
Ecógrafo 2
Equipo de laboratorio 5 Computadores completos 14
Equipo de RX 2 Impresoras 8
Oxímetros 2 Extintores 8
Electrocardiógrafo 1 Televisores 11
Nebulizadores 2 Refrigeradores 3
Balancín 1 Microondas 2
Láser 1 Ventilador 1
Electroterapia 1 Lavadora 1
Compresor 1
Equipos de fisioterapia
Bombas de infusión
Incubadoras 2
Cunas calor radiante 2
Máquina de anestesia 2
Monitores 5
Lámpara cielítica 2
Equipo de esterilización
Otros
Equipo médico
 
 
Elaborado por: Evelyn Velasco 
Fuente:  Clínica Profamilia 
 
Para la clínica el uso de materiales rotativos o complementarios para cada una de las 
necesidades o áreas está determinado y evaluado según el uso que se les da a los 
equipos, ya que se maneja una hoja de control sobre la rotación  y mantenimiento de 
los equipos. 
 
Por lo descrito hasta este punto, podemos determinar que los directivos de la clínica 
lleva una apropiada administración, pero no se han determinado y establecido los 
controles adecuados y necesarios para que la clínica mejore su operatividad, 
optimizando recursos y maximizando su calidad, que es lo que toda organización 
desea. 
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2.10. EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
 
2.10.1 Metodología para la evaluación del sistema de control interno 
 
Cada uno de los componentes del control interno permite conocer aspectos 
importantes para la evaluación del mismo, así por ejemplo: 
 
 Ambiente de control: saber si el personal conoce acerca de la misión, visión, 
objetivos, procesos de contratación y capacitación en la clínica. 
 Evaluación de riesgos: conocer las actividades y procesos contables-
administrativos de la clínica, determinar las posibles desviaciones de los 
procesos o la realización de actividades sin autorización.   
 Actividades de control: conocer si existen políticas, manuales y reglamentos 
internos que se aplican dentro de cada área para mantener el control. 
 Información y comunicación: identificar los medios o canales de 
comunicación que se utilizan para informar a los empleados sobre novedades 
u observaciones sobre las actividades propias de la clínica.  
 Monitoreo: determinar las formas en las cuales se supervisan las actividades 
con la finalidad de mantener control.   
 
Una de las herramientas para evaluar el control interno de la clínica es la entrevista o 
encuesta, con las cuales se puede obtener información de manera directa y casi 
precisa sobre los puntos críticos o necesarios de control.  Complementario a la 
entrevista y/o encuesta se podrá realizar una observación del movimiento del 
personal, las instalaciones, etc., que justificará las respuestas obtenidas. 
 
Más adelante se presentan los cuestionarios aplicados al personal de la clínica y la 
respectiva evaluación de las respuestas obtenidas. 
 
2.10.2  Resultados de la evaluación de control interno. 
 
La evaluación, constituye una herramienta de medición, cuyo objetivo es determinar 
las áreas críticas de una empresa, y permite evidenciar la necesidad de establecer 
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procedimientos de control que disminuyan los riesgos; la realización de esta 
evaluación consiste en totalizar las respuestas obtenidas de los cuestionarios, de las 
columnas con respuesta si y con respuesta no, con lo cual se podrá determinar el 
nivel de riesgo y el nivel de confianza encontrado en las principales actividades de la 
clínica. 
 
Para analizar los resultados de la evaluación del control interno es necesario 
considerar: 
 
Nivel de riesgo y confianza 
 
 Nivel de riesgo consiste en determinar el impacto que las fallas e 
irregularidades de control interno causan en los procesos de la entidad. 
 Nivel de confianza consiste en establecer el grado de seguridad o confianza 
que tiene en los procedimientos de control interno que se lleva a cabo en la 
empresa.  
 
Para ello se establece los siguientes porcentajes y categorías, determinando que el 
riesgo y la confianza son inversamente proporcionales, a continuación se describen: 
 
PORCENTAJE RIESGO CONFIANZA 
1 – 20 Bajo Bajo 
21 – 40 Moderado bajo Moderado bajo 
41 – 60 Moderado Moderado 
61 – 80 Moderado alto Moderado alto 
81 – 100 Alto Alto 
 
 
 Nivel bajo de riesgo: se establece un porcentaje de calificación entre 1 al 
20%, debido a que los factores de riesgo no son significativos y la 
probabilidad de que se genere errores es escasa, y se considera que el nivel de 
confianza es alto.   
 Nivel moderado bajo de riesgo: se establece un porcentaje de calificación 
entre 21 al 40%, debido a que los factores de riesgo no son importantes y la 
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probabilidad de que se genere errores es poco probable, y se considera que el 
nivel de confianza es moderado alto. 
 Nivel moderado de riesgo: se establece un porcentaje de calificación entre 41 
al 60%, ya que existen factores de riesgo considerables lo que genera una 
probabilidad de error significativo, y se considera un nivel de confianza 
moderado. 
 Nivel moderado alto de riesgo: se establece un porcentaje de calificación 
entre 61 al 80%, donde los factores de riesgo son importantes y la 
probabilidad de errores son significativos, y se establece un nivel de 
confianza moderado bajo. 
 Nivel alto de riesgo: se establece un porcentaje de calificación entre 81 al 
100%, debido a que existen factores de riesgo muy significativos y la 
probabilidad de errores es alta, y se considera un nivel de confianza bajo.  
 
Forma de cálculo del nivel de riesgo y confianza 
 
TN TS
TP x P x E TP x P x E
Donde: Donde:
CR = CC =
TN = TS =
TP = TP =
P = Valor de ponderación más alta P = Valor de ponderación más alta
E = E =
x100x100
Total de respuestas No Total de respuestas Si
Total de preguntas del cuestionario Total de preguntas del cuestionario
Número de personas encuestadas Número de personas encuestadas
NIVEL DE RIESGO NIVEL DE CONFIANZA
CR= CC=
Calificación de riesgo Calificación de confianza
 
 
La ponderación de importancia de las preguntas aplicadas se calificará de acuerdo a 
la siguiente escala: 
0 NO APLICA
1 BAJO
2 MEDIO
3 ALTO
PONDERACIÓN
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
Situación jurídica
1 Cuenta con abogados? x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
2
Se mantiene un archivo o registro en donde
consten todos los datos relativos a:
- Juicios de cualquier clase.
- Contratos, convenios y compromisos
- Poderes otorgados
- Cuentas por cobrar entregadas a los abogados
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
Actas y contratos generales
3
Se celebran regularmente sesiones del consejo de
administración.
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
4
Constan todas las actas en libros respectivamente
y están firmadas.
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
5
En las actas de asambleas generales de accionistas
que deciden sobre los resultados anuales, se hacen
constar las cifras en cada caso.
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
6
Los movimientos contables que afectan las cuentas
del capital contable, están basadas únicamente en
las decisiones de los accionistas.
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
Organización y control interno en general
7 Cuenta con organigramas? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
8 Los organigramas se encuentran actualizados? x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
9
La empresa tiene establecido un manual de
procedimientos administrativos y contables?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
CUANTITATIVO
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO
EMPRESA: CLÍNICA PROFAMILIA
APLICADO A : GERENTE GENERAL
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
10 Los manuales están actualizados? x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
11
Se cuenta con evidencia de publicación y difusión
de los manuales?
x 0 2 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
12
Los niveles jerárquicos establecidos actualmente
son necesarios y suficientes para el desarrollo de
las actividades de las áreas?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
13
El área y sub áreas tienen delimitadas sus
responsabilidades?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
14
El número de empleados que trabajan actualmente
es adecuado para cumplir con las funciones
encomendadas?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
15
Los puestos actuales son adecuados a las
necesidades de la clínica?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
16
Su autoridad va de acuerdo a sus
responsabilidades?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
17
Se han presentado conflictos por el ejercicio de la
autoridad? 
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
18
Existe en el área algún sistema de sugerencias o
quejas por parte del personal?
x 0 2 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
19
Se han establecidas las funciones del área médica?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
20
Están por escrito en algún documento las funciones 
del área médica?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
21
Las funciones del área médica se encuentran
aprobadas y autorizadas por el MSP?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
22
Las funciones del área médica están encaminadas
a la consecución de los objetivos institucionales?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
23
Existen conflictos por cargas de trabajo
desequilibradas?
x 0 2 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
CUANTITATIVO
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
24
Para cumplir con las funciones del área médica se
requiere de apoyo de otras áreas?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
25
Se le proporciona con oportunidad el apoyo
solicitado por el área médica?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
26
Se desarrollan programas de capacitación para el
personal?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
27
Se han identificado las necesidades actuales y
futuras de capacitación del personal?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
28
Los programas de capacitación,  incluyen a todo el 
personal?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
29
Se evalúan los resultados de los programas de
capacitación?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
30 Se lleva a cabo supervisión continua del personal? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
31 Se evalúa el desempeño del personal? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
32 Se controla la asistencia y retardos del personal? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
33
Existe una política uniforme y consistente para
sancionar la indisciplina?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
34
Se deja de realizar alguna actividad por falta de
personal?
x 0 2 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
35
El personal es discreto en el manejo de
información confidencial?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
36
Son adecuadas las condiciones ambientales con
respecto: espacio del área, iluminación, ventilación, 
equipo de oficina, mobiliario, ruido, limpieza,
instalaciones sanitarias, etc?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
Organización y seguridad física
37
Se han adoptado medidas de seguridad en las
áreas de la clínica?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
38 Existe una persona responsable de la seguridad? x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA CUANTITATIVO
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
39
Existe personal de vigilancia o guardianía en la
clínica?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
40
Se ha instruido al personal sobre qué medidas
tomar en caso de que alguien quiera entrar sin
autorización?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
41
El área o lugar en donde se encuentra la caja está
situado a salvo de inundación, fuego, sabotaje,
etc?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
42
Existe control en el acceso a la gerencia, caja y
botiquín?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
43
Se registra el acceso de personas ajenas a las
instalaciones o habitaciones?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
44
Se vigila el comportamiento y la moral del personal 
con el fin de mantener una buena imagen?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
45 Existe alarma para detectar fuego? x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
46
Se ha adiestrado a todo el personal en la forma en
que se deben desalojar las instalaciones en caso
de emergencia?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
47
Se han tomado medidas para minimizar la
posibilidad de fuego?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
48
Se realiza limpieza continua y oportuna en cada
área?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
49
Se cuenta con copias de los archivos importantes,
en un lugar distinto al de la computadora?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
50
Se tienen establecidos procedimientos de
actualización a estás copias?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
CUANTITATIVO
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA
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El nivel de riesgo y confianza obtenido en la aplicación de este cuestionario es:  
 
TN TS
TP x P x E TP x P x E
23 99
50 x 3 x 1 50 x 3 x 1
x100 x100
x100x100
CR= 15% CC= 66%
NIVEL DE RIESGO NIVEL DE CONFIANZA
CR= CC=
CR= CC=
 
 
La aplicación de la fórmula nos da como resultado un nivel de riesgo bajo (15%) y 
un nivel de confianza moderado alto (66%); por las cifras obtenidas del gerente 
general se puede establecer que el nivel de riesgo es bajo y se puede confiar en el 
desarrollo mantenido por la administración de la clínica, considerando que lo 
esperado sería mantener un porcentaje de riesgo aún más bajo o de que no exista 
riesgos. 
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
Estados financieros
1 Se preparan estados financieros mensuales? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
2
Se presentan estados financieros presupuestados,
comparaciones y explicaciones de diferencias?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
Sistema, libros y NIIFs 40% 70% Alto Alto Alto
3 Cuenta con catálogo de cuentas? x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
4 Está actualizado el catálogo de cuentas? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
5
Usa asientos repetitivos para el registro de sus
operaciones mensuales?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
6
Los sistemas de contabilidad, parecen ser
adecuados y oportunos?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
7 Se cumple adecuadamente con las NIIF´s.? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
8 Las NIIF's son aplicadas en forma consistente? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
Situación fiscal
9
Existe una persona que:
- Determine los impuestos que deben causarse
- Autorice la presentación de declaraciones
- Vigile el cumplimiento de obligaciones fiscales
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
10
Se tienen calendarizadas las obligaciones fiscales
y monitoreado su cumplimiento?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
11
Las declaraciones de impuestos son preparadas
con los datos de la contabilidad y conciliadas
contra registros contable?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
12
Existe archivo completo y ordenado de:
- Declaraciones y comprobantes de su
presentación y/o pago
- Requerimientos fiscales
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
CUANTITATIVO
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO
EMPRESA: CLÍNICA PROFAMILIA
APLICADO A : CONTADOR GENERAL
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
Seguros y fianzas
13
Están asegurados contra todos los riesgos que
corren todos los bienes, edificios, maquinaria,
equipo, inventarios, etc., propiedad de la clínica?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
14
Están asegurados los bienes de terceros bajo
responsabilidad de la empresa y de la empresa
bajo responsabilidad de terceros?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
15
Las coberturas son suficientes para cubrir su
valor de recuperación?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
16
Los endosos de la pólizas de seguro son
presentados oportunamente?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
17 El personal que maneja efectivo esta afianzado? x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
18 Las pólizas están debidamente resguardadas? x 0 2 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
Personal y nómina
19 Se cuenta con contratos de trabajo? x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
20
El personal conoce el reglamento interno de la
empresa?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
21
Las vacaciones, el tiempo extra, los aumentos de
sueldo y otras compensaciones y sus
modificaciones, son autorizadas por escrito?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
22
Las nominas son debidamente verificadas con
respecto a horas, salarios, cálculos, etc.?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
23 Las nominas presentan evidencia de elaboración? x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
24 Las nominas presentan evidencia de revisión? x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
25 Las nominas presentan evidencia de autorización? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
26
Se obtienen recibos de cobro de sueldos de los
trabajadores?
x 0 2 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
27
Cuenta con carpetas de expedientes personales
con documentación completa del personal?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
CUANTITATIVO
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
Efectivo
28
Existe un control adecuado sobre las entradas de
efectivo mediante recibos prenumerados, etc.?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
29 Se preparan diariamente cortes de caja? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
30
Todos los ingresos o cobranzas misceláneas son
reportados oportunamente al contador?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
31
Las cobranzas diarias son depositadas en el
banco intactas y sin demora?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
Salidas de efectivo
32
Existe autorización previa y por escrito de las
salidas de efectivo?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
33 Se hacen desembolsos con cheques nominativos? x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
34
Los cheques anulados son debidamente,
cancelados y archivados?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
35 Se requiere que los cheques sean librados con
firmas mancomunadas?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
36 Está prohibida la firma de cheques en blanco? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
37
Las cuentas de bancos (cheques) se concilian
mensualmente?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
38
Se investigan y registran oportunamente los
ajustes que se derivan de la conciliación?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
39
Se controla la secuencia numérica de los
cheques?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
40
Se cancelan los documentos (comprobantes) con
un sello fechador de “pagado” de tal manera que
se prevenga su uso para un pago duplicado?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
41
El pago de las facturas es aprobado por algún
funcionario responsable?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
42
Se deja evidencia de la verificación de los precios
de compra, condiciones de crédito, corrección
aritmética, descuentos, etc?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
43 Se hacen arqueos de caja sorpresivos? x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA CUANTITATIVO
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
Cuentas y documentos por cobrar
44
Se determinan los saldos de las cuentas de
clientes por lo menos una vez al mes?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
45
Los saldos de las cuentas de clientes se comparan 
contra registros contables?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
46
Existe políticas para cuentas incobrables o de
difícil recuperación?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
47
Se aplican las políticas para cuentas incobrables o
de difícil recuperación?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
48
Las cancelaciones de cuentas por cobrar son
autorizadas por funcionario competente?
x 3 0 0 6% 40% 70% Alto Alto Alto
49
Las cancelaciones de cuentas por cobrar
autorizadas constan  por escrito?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
50
Las notas de cargo y crédito son autorizadas por
funcionario competente?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
51
Si se otorgan descuentos, éstos son aprobados
por funcionario competente?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
52
Si se tienen créditos a clientes, existen
expedientes de su otorgamiento?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
53
Se verifican los límites de crédito en cada
operación?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
Control físico
54
Se cuenta con registros de inventarios perpetuos
para medicina, materiales, instrumentación, etc?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
55
Muestran los registros de inventarios detalles,
cantidades y valores?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
56 Se practican inventarios físicos periódicamente? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
57
La toma de inventarios físicos se compara contra
auxiliares?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
CUANTITATIVO
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
58
En la toma física de inventarios participa personal
de contabilidad y delegados?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
59
Los desperdicios, caducidades u obsolescencias
están bajo control contable que asegure una
adecuada contabilización de su disposición?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
60
Se ajustan los registros contables de acuerdo con
los resultados de los inventarios físicos?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
61 Se investigan las diferencias de los inventarios? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
62
Los ajustes son autorizados por funcionario
competente?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
63
Existen inventarios excesivos, dañados,
obsoletos o de lento movimiento?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
64
Existe adecuado control y registro sobre las
materiales, equipos e insumos enviados a
consignación o recibidas de terceros?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
65
Se siguen consistentemente algún método de
valuación?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
Terrenos, edificios, maquinaria y equipo
66
Las inversiones, ventas o bajas de maquinas,
instrumentos y equipo, etc están controlados
mediante registros individuales detallados por
cada tipo de activo?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
67
Se efectúan conciliaciones entre estos registros y
los registros contables?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
68 Se practican tomas físicas a este tipo de activos? x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
69
Existe política para la diferenciación entre adición
y mantenimiento de activo fijo?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
Cuentas por pagar a proveedores
70
Se reciben estados de cuenta de los proveedores
más importantes, y son conciliados con los
respectivos auxiliares?
x 2 0 0 40\% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA CUANTITATIVO
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
71
Se solicitan aclaraciones a los proveedores y en
su caso se realizan los ajustes correspondientes?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
72
Se estudian y aprovechan todos los descuentos
concedidos por los proveedores?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
73
Se comparan y concilian dichos estados de
cuenta contra los registros contables?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
Documentos por pagar
74
Se comparan y concilian los estados de cuenta
contra los registros contables?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
75
Los documentos liquidados son inutilizados y
archivados adecuadamente?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
Pasivos acumulados
76 Se crean regularmente provisiones? x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
77
Los cálculos para impuestos están basados en las
leyes respectivas?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
Capital contable y resultados
78
Existen registros adecuados y actualizados de la
integración del capital?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
79
Todas las modificaciones al capital están basadas
en decisiones de la asamblea de accionistas? x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
80
Se han realizado las asambleas de accionistas en
el tiempo y forma establecidas y necesarias?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
81
Se han registrado todos los acuerdos con
implicaciones contables de los accionistas en la
contabilidad?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
82
Se cancelan anualmente las cuentas de resultados
contra la pérdida o ganancia del ejercicio, se tiene
expediente por separado para el control e
integración anual de las mismas?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
CUANTITATIVO
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
83
Concuerdan los resultados presentados con las
declaraciones de impuestos correspondientes?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
Gastos de operación
84
Están divididos los gastos de operación por las
funciones a quienes beneficiaron?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
85
Se cuenta con un análisis completo por subcuenta
de gasto?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
86
Los gastos de una misma naturaleza tienen
siempre la misma aplicación contable?
x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA CUANTITATIVO
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El nivel de riesgo y confianza obtenido en la aplicación de este cuestionario es:  
 
TN TS
TP x P x E TP x P x E
34 167
86 x 3 x 1 86 x 3 x 1
x100
x100x100
65%
CR= CC=
CR= CC=
CR= 13% CC=
x100
NIVEL DE RIESGO NIVEL DE CONFIANZA
 
 
 
La aplicación de la fórmula nos da como resultado un nivel de riesgo bajo (13%) y 
un nivel de confianza moderado alto (65%); por las cifras obtenidas del contador 
general se puede establecer que el nivel de riesgo es bajo y se puede confiar en el 
manejo contable que se realiza en la clínica, a pesar de que lo óptimo sería un 
porcentaje de riesgo aún más bajo o la posibilidad de que no exista riesgos.  
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
Inventarios
1
Todas las compras son realizadas por medio de
órdenes de compra?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
2 Las compras están prenumeradas? x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
3 Las compras están debidamente autorizadas? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
4 Las compras se basan en máximos y mínimos? x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
5 Requieren ciertos bienes, solicitudes de cotización? x 1 0 0 20% 13% 23% Bajo Bajo Bajo
6
Son aprobados todos los precios de compra por
un funcionario autorizado?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
7
Se preparan informes de recepción e ingresos de
mercancías o productos?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
8
Las salidas de inventario se hacen por órdenes de
requisiciones?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
9
Las órdenes de requisición son autorizadas por
jefes?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
10
Existe alguna persona encargada de contabilidad
que controle la secuencia numérica de los informes
de recepción a fin de verificar que todos los
productos han sido registrados en forma secuencial 
y oportuna?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
11
Se notifica inmediatamente al contador sobre las
mercancías devueltas a los proveedores?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
12
Las facturas de los proveedores son registradas
inmediatamente después de recibidas?
x 3 0 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
13
Las facturas son verificadas contra las órdenes de
compra u órdenes de requisición?
x 0 3 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
APLICADO A : AUXILIAR DE BOTIQUÍN
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO
EMPRESA: CLÍNICA PROFAMILIA
N. PREGUNTA
RESPUESTA RIESGO DE AUDITORÍA CUANTITATIVOPONDERACIÓN
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SI NO N/A SI NO N/A INHERENTE CONTROL DETECCIÓN INHERENTE CONTROL DETECCIÓN
14
Las facturas son verificadas contra los informes de
recepción en cuanto a precios, condiciones,
calidad, contabilidad, etc?
x 0 3 0 60% 40% 70% Alto Alto Alto
15
Se sigue un sistema de control sobre las entregas
parciales, aplicables a una sola orden de compra?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
16
Se le da adecuado seguimiento a las órdenes de
compra pendientes de recibirse?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
17
Todas las compras son contabilizadas
adecuadamente?
x 2 0 0 40% 27% 47% Moderado Moderado Moderado
CUANTITATIVO
N. PREGUNTA
RESPUESTA PONDERACIÓN RIESGO DE AUDITORÍA
 
 
103 
 
El nivel de riesgo y confianza obtenido en la aplicación de este cuestionario es:  
 
TN TS
TP x P x E TP x P x E
12 31
17 x 3 x 1 17 x 3 x 1
x100 x100
x100 x100
CR= 24% CC= 61%
NIVEL DE RIESGO NIVEL DE CONFIANZA
CR= CC=
CR= CC=
 
  
 
La aplicación de la fórmula nos da como resultado un nivel de riesgo moderado bajo 
(24%) y un nivel de confianza moderado alto (61%); por las cifras obtenidas del 
auxiliar de botiquín se puede establecer que el nivel de riesgo es moderado bajo y se 
puede confiar en el trabajo realizado por el personal de la clínica, sin embargo este es 
el caso que más importa a las autoridades de la clínica, por ser su principal recurso 
económico dentro de la prestación de servicios, por lo que se pretende en el presente 
trabajo dar las pautas para que su nivel de riesgo disminuya o la posibilidad de que 
no exista. 
 
 
Los riesgos que cada actividad genera están asociados a varios factores que se 
pueden presentar al momento de iniciar, desarrollar o concluir un proceso, pudiendo 
considerarse como un factor de riesgo las herramientas utilizadas, los documentos, el 
personal que los realizó o los sistemas informáticos empleados, todo lleva implícito 
un porcentaje de riesgo dependiendo de esto el impacto al proceso, por ello es 
necesario adoptar los controles correctivos a dichos procesos o actividades con la 
finalidad de atenuar los riesgos. 
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2.10.3  Hallazgos de la evaluación del sistema de control interno 
 
“Técnicamente surge un hallazgo cuando al comparar el criterio (debe ser) con la 
condición (con lo que actualmente existe o se encuentra funcionando) determinamos 
que hay una diferencia”1.  Según los resultados obtenidos del cuestionario aplicado 
se pueden evaluar las diferencias encontradas, para ello es necesario realizar la hoja 
de hallazgos. 
 
Donde el tipo de riesgo es: 
 
TIPO A TIPO B 
1. Error de procedimientos: cuando no 
hay procedimientos. 
1. Error de autorización: cuando una 
operación no ha sido autorizada. 
 
2. Error de cumplimiento: cuando hay 
procedimientos y no se cumple. 
2. Error de integridad:  cuando no se 
encuentran todos los documentos. 
3. Error de exactitud: cuando no 
coinciden las características. 
 
                                                          
1
 BECERRA PAGUAY, Efraín, Auditoría Financiera 1, Quito-Ecuador, Marzo 2007, P. 86. 
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HOJA DE HALLAZGOS 
       EMPRESA: CLÍNICA PROFAMILIA 
     ELABORADO POR: EVELYN VELASCO   
    FECHA: MARZO DE 2011   
    
       
CONDICIÓN CRITERIO CAUSA EFECTO 
TIPO DE ERROR 
RECOMENDACIÓN 
A B 
La clínica no cuenta con 
manuales de 
procedimientos. 
Se debe contar con un 
manual de procedimientos 
para evidenciar de mejor 
manera las 
responsabilidades del 
personal y el correcto 
desarrollo de los 
principales movimientos. 
No se ha tenido 
disponibilidad de tiempo 
y personal para elaborar 
manuales. 
Confusión sobre los pasos 
a seguir para 
determinados procesos.                            
Desconocimiento de las 
personas involucradas o 
autorizadas a disponer del 
personal y recursos. 
1 
  Elaborar un manual de 
procedimientos, mismo 
que servirá de guía para el 
personal y mejor 
desempeño de las labores 
internas y externas de la 
clínica.  
En la clínica no hay un 
buzón de sugerencias para 
el personal ni para los 
clientes o pacientes. 
Debería ubicarse un 
buzón de sugerencias en 
el área más visible del 
lugar, para que el personal 
o los clientes emitan sus 
sugerencias o quejas. 
No se cree necesario ya 
que cualquier duda, queja 
o sugerencia lo pueden 
realizar directamente con 
las autoridades de la 
clínica. 
Evaluación incompleta 
del personal por parte de 
las autoridades debido a 
que es necesario conocer 
la opinión de los 
pacientes sobre la 
atención. 
1 
  Colocar un buzón de 
sugerencias en el área 
más visible de la clínica, 
ya que es importante la 
opinión de los pacientes y 
del personal. 
La vigilancia de la clínica 
no es un aspecto 
importante. Por ello el 
personal de limpieza es 
quien colabora con la 
seguridad y vigilancia.  
Por seguridad del 
personal, pacientes y 
bienes de la clínica es 
necesario tener una 
persona entrenada para 
seguridad y vigilancia de 
la clínica, sea contratada 
de manera directa o a 
través de empresas de 
seguridad. 
El personal de limpieza es 
quien colabora con la 
seguridad y vigilancia, ya 
que no se han presentado 
situaciones en las cuales 
se vea necesario contratar 
a un guardia de seguridad. 
El personal de limpieza 
no está capacitado para 
responder ante un evento 
peligroso, tampoco están 
dotados de armas para 
proteger y actuar. 
  
1 
Realizar la contratación 
de un guardia de 
seguridad, analizando la 
opción de contratación 
directa o a través de 
empresas especializadas. 
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CONDICIÓN CRITERIO CAUSA EFECTO 
TIPO DE ERROR 
RECOMENDACIÓN 
A B 
No se solicita la cédula de 
identidad de las personas 
que ingresan a la clínica, 
sea para consultas 
médicas o visita de 
pacientes. 
Se debería verificar o 
registrar el ingreso de 
personas a la clínica 
mediante un documento 
de identificación, para 
llevar un control de 
quienes ingresan, para 
seguridad de la clínica y 
de los pacientes.  
Por falta de interés o 
preocupación por parte de 
la administración y 
exceso de confianza en el 
personal de limpieza que 
colabora con la seguridad 
y vigilancia, pero no es 
suficiente. 
Robo de objetos 
personales de los 
pacientes y del personal 
de la clínica, equipos e 
instrumentos de las salas 
o habitaciones. 
1 
  Mantener una hoja de 
registro diario de personas 
que ingresan a la clínica, 
indicando el motivo de su 
ingreso; lo cual ayudará a 
evitar robos. 
La clínica no cuenta con 
una póliza de seguro 
contra todo riesgo. 
Se debería contratar un 
seguro contra todo riesgo 
para proteger la clínica y 
todo lo que ello implica 
en caso de ocurrir algún 
siniestro. 
Poca preocupación de 
asegurar la clínica, ante la 
probabilidad de un 
incendio, robo, u otro 
siniestro que pueda 
afectarla. 
Ante un siniestro de 
cualquier clase, la clínica 
perdería todo o parte de lo 
que tiene, debiendo 
realizarse una nueva 
inversión por la totalidad 
de lo que se ha perdido. 
1 
  Contratar una póliza de 
seguro contra todo riesgo, 
comparando y 
estableciendo las mejores 
coberturas y condiciones 
que beneficien a la 
clínica. 
La clínica no se encuentra 
asegurada contra terceros. 
Se debería tener una 
póliza de seguros con 
responsabilidad civil o 
terceros, en caso de que 
ocurra algún siniestro en 
que se vean afectadas 
terceras personas. 
Falta de preocupación por 
la posible afectación de la 
clínica contra terceros o 
viceversa. 
La clínica podría ser 
demandada por algún 
paciente o tercero en caso 
de que se vea afectado por 
un siniestro de la clínica u 
ocurrido en la clínica. 
1 
  Solicitar que en la póliza 
de seguro que se debe 
contratar se especifique 
las condiciones y 
coberturas de 
responsabilidad civil o 
contra terceros. 
No se encuentra 
asegurada a la o las 
personas que manejan el 
efectivo recaudado en la 
clínica. 
El personal que maneja el 
efectivo recaudado por los 
movimientos de la clínica 
debería estar afianzado 
por cualquier 
contingencia que pudiera 
ocurrir al realizar los 
depósitos o dentro de la 
clínica. 
Se ha tratado de mantener 
las seguridades necesarias 
para evitar un robo al 
encargado de caja y las 
medidas para el manejo 
de efectivo al exterior de 
la clínica. 
Pérdida total del dinero 
recaudado por la clínica 
en caso de un robo en la 
clínica o en la entidad 
financiera que se realizan 
los depósitos o retiros. 
1 1 
Asegurar a la persona 
encargada del manejo del 
efectivo de la clínica, o a 
su vez incluirla en las 
coberturas y condiciones 
de la o las pólizas 
contratadas. 
107 
 
CONDICIÓN CRITERIO CAUSA EFECTO 
TIPO DE ERROR 
RECOMENDACIÓN 
A B 
No se emplea un sello de 
pagado para los 
documentos o 
comprobantes liquidados. 
Se debería usar un sello 
de pagado para evitar el 
pago por duplicado a 
proveedores, así como el 
recibido por las facturas 
emitidas a pacientes. 
Descuido de la 
administración ante la 
probabilidad de que se 
realicen pagos duplicados 
o inconvenientes con los 
pagos recibidos de los 
pacientes. 
Pagos duplicados de 
facturas a proveedores o 
inconvenientes con los 
pacientes sobre las 
facturas pagadas por los 
servicios recibidos. 
1 
  Adquirir un sello de 
Pagado para colocarlo en 
las facturas pagadas o de 
las cuales se haya 
recibido efectivo. 
No hay constancia por 
escrito de la cancelación 
de las cuentas por cobrar 
autorizadas por el 
funcionario 
correspondiente. 
Se debería emitir un 
memo de constancia en el 
que se autorice la 
cancelación la cuenta 
pendiente, para con ello 
proceder al registro y 
cancelación 
respectivamente. 
No se han presentado 
inconvenientes realizando 
las cancelaciones con 
autorizaciones de forma 
verbal. 
Podría realizarse fraude a 
través de cancelaciones de 
cuentas importantes de 
personas vinculadas con 
el personal de la clínica, 
debido a que no hay 
constancia de la 
autorización. 
  
2 
Emitir un memo para la 
autorización de 
cancelación de cuentas 
pendientes por cobrar, 
mismo que deberá 
archivarse en una carpeta 
de Cancelaciones para su 
constancia.  
No se controla la 
concesión de créditos a 
los pacientes. 
Los créditos otorgados a 
los clientes deberían ser 
regulados, para evitar 
acumular la cartera de la 
clínica, e incurrir en 
créditos incobrables. 
Los casos de 
hospitalización en los que 
a menudo se otorgan 
créditos son pocos en un 
período, y por ello no hay 
exceso de créditos 
otorgados. 
Puede darse acumulación 
de cartera incobrable en 
caso de presentarse varias 
hospitalizaciones en un 
periodo y en las cuales no 
se verifique el límite de 
crédito. 
2 2 
Establecer una lista de 
créditos por monto de 
deuda en base a la 
estabilidad financiera de 
la clínica en un periodo 
determinado. 
No se realizan órdenes de 
compra, los insumos y 
materiales del botiquín se 
compran de manera 
directa por parte del 
encargado o responsable, 
según la necesidad de 
cada área o jefe de área. 
Toda compra debería 
estar respaldada por una 
orden de compra, misma 
que debe llevar una 
secuencia numérica con 
relación de las órdenes ya 
solicitadas, y con la 
debida autorización por 
parte de un funcionario. 
Los materiales e insumos 
del botiquín son de 
inmediata necesidad o 
aplicación y por ello se ha 
omitido la realización de 
órdenes de compra y 
autorización, ya que de 
ello puede depender la 
vida de un paciente. 
Sin la orden y su 
respectiva autorización 
podrían realizarse 
compras innecesarias por 
exceso de confianza en el 
encargado. 
1 2 
Diseñar una orden de 
compra que lleve firma de 
autorización y de 
elaboración, así como 
también una secuencia 
numérica; para llevar un 
mejor registro de las 
adquisiciones, salvo el 
caso de emergencias. 
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CONDICIÓN CRITERIO CAUSA EFECTO 
TIPO DE ERROR 
RECOMENDACIÓN 
A B 
No se realizan informes 
de recepción de 
materiales e insumos, con 
la factura se realiza el 
ingreso directo en el 
sistema. 
Se debería realizar una 
hoja de informe de 
recepción de materiales e 
insumos del botiquín, 
misma que sirva de 
respaldo entre lo 
solicitado y lo recibido, 
además de tener un 
respaldo físico a parte del 
sistema por cualquier 
eventualidad. 
Se confía en el encargado 
y el adecuado registro del 
contenido de la factura en 
el sistema y su ingreso en 
el kardex. Ya que según 
esos datos se basan las 
tomas físicas que se 
practican cada 3 meses. 
Se pueden encontrar 
diferencias entre lo que 
arroja el sistema y lo que 
realmente existe en el 
botiquín, sea por error del 
ingreso en el sistema o 
fraude. 
1 2 
Elaborar una hoja 
prenumerada llamada 
Informe de recepción para 
el registro y respaldo 
físico de los materiales e 
insumos recibidos; ya que 
los sistemas suelen 
presentar errores. 
No se realizan provisiones 
contables ni fiscales de 
ninguna clase.  
Se debería registrar o 
crear una provisión para 
posibles contingentes, así 
como se puede presentar 
comúnmente las cuentas 
incobrables. 
Falta de criterio en el 
análisis realizado por la 
junta de socios, quienes 
deciden y autorizan las 
acciones a tomar para los 
diferentes casos. 
Las pérdidas o cartera 
irrecuperable afectan 
significativamente a la 
situación financiera de la 
clínica, y la creación de 
provisiones disminuyen 
su impacto. 
  
2 
Es aconsejable realizar 
una provisión para 
aquellas cuentas que 
afectan la situación 
financiera de la clínica 
como es la cartera, los 
beneficios del personal, 
etc. 
No se realiza una 
clasificación de gastos por 
grupo al que pertenezca 
según su uso. 
Se debería realizar y 
registrar la clasificación 
del gasto según su 
empleo, sea 
administrativo, 
operacional, etc, según el 
beneficiario. 
No se ha exigido el 
desglose de la cuenta por 
parte de los socios, 
quienes solicitan las 
explicaciones necesarias 
sobre las cifras que se 
encuentran en los estados 
financieros.  
Al tener una sola cuenta 
de gasto, su rubro puede 
estar ocultando o 
justificando 
indirectamente un gasto 
innecesario o algún tipo 
de fraude, generando 
menos utilidad. 
  
2 
Sin importar el resultado 
obtenido en los estados 
financieros deben 
analizarse las cuentas de 
gasto, y así tomar 
medidas correctivas para 
incurrir en menos gastos y 
generar mayores 
utilidades. 
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2.10.4.  Análisis de riesgos y medidas 
 
Al determinar el riesgo también se pueden establecer las medidas preventivas y 
correctivas a los diferentes procesos para disminuir el riesgo. 
 
2.10.4.1  Criterios para la evaluación del riesgo 
 
CATEGORÍA PROBABILIDAD IMPACTO 
Baja / Leve 
Es improbable que 
suceda el riesgo 
Si el riesgo se produce 
probablemente no afecte al 
logro de los objetivos 
Media / 
Moderado 
Puede suceder el 
riesgo 
Si el riesgo se produce puede 
afectar el logro de los 
objetivos 
Alta / 
Catastrófico 
Es muy probable que 
ocurra el riesgo 
Si el riesgo se produce puede 
afectar significativamente el 
logro de los objetivos 
 
Elaborado por: Evelyn Velasco 
Fuente: RODRÍGUEZ, Julio, El inventario de los riesgos de control interno. 
 
De acuerdo a los criterios de evaluación se establece el análisis del nivel de riesgo de 
la siguiente manera: 
 
PROBABILIDAD VALOR ZONA DE RIESGO 
ALTA 3 MODERADO 
(15) 
IMPORTANTE 
(30) 
INACEPTABLE 
(45) 
MEDIA 2 TOLERABLE 
(10) 
MODERADO 
(20) 
IMPORTANTE  
(30) 
BAJA 1 ACEPTABLE 
(5) 
TOLERABLE 
(10) 
MODERADO     
(15) 
 
IMPACTO LEVE MODERADO CATASTRÓFICO 
 
VALOR 5 10 15 
 
Elaborado por: Evelyn Velasco 
Fuente: RODRÍGUEZ, Julio, El inventario de los riesgos de control interno. 
 
Con estos criterios se analizarán los riesgos a los que se encuentra expuesta la 
clínica, y se puede establecer las siguientes medidas:   
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ANÁLISIS DE RIESGOS Y MEDIDAS 
CLÍNICA PROFAMILIA 
      ELABORADO POR: EVELYN VELASCO 
    FECHA: MARZO DE 2011 
    
      
      
PROCESO FUNDAMENTO PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO MEDIDAS 
De los asuntos 
administrativos y 
contables de la clínica que 
no cuentan con manuales 
Confusión en la realización de 
actividades o flujo de 
actividades por el 
desconocimiento de las 
personas involucradas o 
autorizadas a disponer del 
personal y recursos. 
Media (2) Moderado (10) Moderado (20) 
Elaborar un manual de 
procedimientos , que guíen las 
operaciones administrativas y 
contables de mejor manera para 
establecer funciones y 
responsabilidades. 
Compra de materiales e 
insumos directamente por 
el encargado del botiquín 
Compra de materiales e 
insumos innecesarios y 
endeudamiento excesivo. 
Media (2) Catastrófico (15) Inaceptable (45) 
Realizar órdenes de compra en la 
cual conste una firma de 
autorización. 
Recepción de insumos y 
materiales  
Ingreso de información poco 
confiable al sistema, sea por 
error u omisión. 
Media (2) Leve (5) Tolerable (10) 
Llevar un registro impreso o 
manual como kardex de los 
materiales ingresados al sistema. 
Cancelación de 
comprobantes o facturas. 
Pagos duplicados por facturas 
o comprobantes sin sello de 
Pagado, e inconvenientes con 
los clientes sobre sus pagos. 
Media (2) Moderado (10) Moderado (20) 
Adquirir un sello fechador con la 
palabra Pagado, para colocar en 
las facturas cobradas así como 
también en las canceladas. 
Cancelación de cuentas 
por cobrar. 
Funcionarios podrían no 
hacerse responsables de las 
cancelaciones de cuentas por 
cobrar. 
Bajo (1) Moderado (10) Tolerable (10) 
Autorización de cancelaciones de 
cuentas por cobrar por escrito con 
firma de funcionario. 
111 
 
 
PROCESO FUNDAMENTO PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO MEDIDAS 
De la evaluación del 
servicio 
Evaluación incompleta del 
personal por parte de la 
administración debido a que es 
importante conocer la opinión 
de los pacientes sobre la 
atención recibida. 
Bajo (1) Moderado (10) Tolerable (10) 
Colocar un buzón de 
sugerencias en el área más 
visible de la clínica, ya que es 
importante la opinión de los 
pacientes y del personal. 
De la seguridad y 
vigilancia 
Una persona que no está 
preparada en seguridad no 
puede responder ante un 
evento peligroso, y no está 
autorizado a portar armas para 
proteger y actuar. 
Media (2) Catastrófico (15) Importante (30) 
Realizar la contratación de un 
guardia de seguridad, 
analizando la opción de 
contratación directa o a través 
de empresas especializadas. 
Control de ingreso 
El ingreso de personas sin 
control puede ocasionar robo 
de objetos personales de los 
pacientes y del personal de la 
clínica, equipos e instrumentos 
de las salas o habitaciones. 
Alta (3) Moderado (10) Importante (30) 
Se debería verificar o registrar 
el ingreso de personas a la 
clínica mediante un documento 
de identificación, para llevar un 
control de quienes ingresan, 
para seguridad de la clínica y de 
los pacientes.  
De las pólizas de seguros 
Los accidentes ocurren en 
cualquier lugar y por cualquier 
motivo, y ante esto  la clínica 
perdería todo o parte de lo que 
tiene, debiendo realizarse una 
nueva inversión por la 
totalidad de lo que se ha 
perdido en el siniestro. 
Media (2) Catastrófico (15) Importante (30) 
Se debería contratar un seguro 
contra todo riesgo para proteger 
la clínica y todo lo que ello 
implica en caso de ocurrir algún 
siniestro. 
112 
 
 
PROCESO FUNDAMENTO PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO MEDIDAS 
Póliza de seguro para el 
manejo del efectivo 
Pérdida total del dinero 
recaudado por la clínica en 
caso de un robo en la 
clínica o en la entidad 
financiera que se realizan 
los depósitos o retiros. 
Media (2) Catastrófico (15) Importante (30) 
El personal que maneja el 
efectivo recaudado por los 
movimientos de la clínica 
debería estar afianzado por 
cualquier eventualidad que 
pudiera ocurrir al momento de 
realizar los depósitos o dentro 
de la misma clínica. 
De las provisiones 
Las pérdidas, liquidaciones, 
contingentes o cartera 
irrecuperable afectan 
significativamente a la 
situación financiera de la 
clínica, y la creación de 
provisiones disminuyen su 
impacto del egreso de 
efectivo. 
Media (2) Moderado (10) Moderado (20) 
Es aconsejable realizar una 
provisión para aquellas cuentas 
que afectan la situación 
financiera de la clínica como es 
la cartera, los beneficios del 
personal, etc. 
De cuentas de gasto 
Al tener una sola cuenta de 
gasto, su rubro puede estar 
ocultando o justificando 
indirectamente un gasto 
innecesario o algún tipo de 
fraude, generando menos 
utilidad. 
Media (2) Moderado (10) Moderado (20) 
Se debería realizar y registrar la 
clasificación del gasto según su 
empleo, sea administrativo, 
operacional, etc, según el 
beneficiario. 
 
 
 Elaborado por: Evelyn Velasco. 
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La clínica enfrenta riesgos que son controlables con medidas básicas, concretas y 
aplicables de forma directa, que a su vez generan un gasto pero disminuye los riesgos 
y el impacto económico a la situación económica financiera de la clínica. 
 
Las autoridades de la institución, deberían poner más atención a las actividades que 
se realizan, ya que la falta de interés o prevención ante los riesgos encontrados, a 
futuro podrían convertirse en riesgos incontrolables con pérdidas monetarias 
irrecuperables. 
 
Una evaluación minuciosa de los procedimientos que se llevan a cabo en la clínica 
establecería aún más riesgos de los detectados en el presente trabajo, por ello se 
consideraría necesaria la aceptación y autorización de las autoridades de la clínica 
para la implementación de las medidas sugeridas. 
 
Es por ello que en el siguiente capítulo se desarrollan las principales pautas para la 
ejecución más eficiente de las actividades de la clínica, así como también de las 
funciones del personal, esperando que con ello se reduzcan los riesgos encontrados 
en la evaluación.  
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CAPÍTULO III 
 
DISEÑO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
 
3.1.  ORGANIZACIÓN 
 
De acuerdo a lo observado y analizado, se determina la necesidad de modificar y 
adecuar la organización de la clínica, en cuanto a su forma y fondo. Las 
adecuaciones planteadas a continuación se ajustan a las necesidades actuales del 
sistema seguido hasta la fecha, para contribuir en la eficiencia, eficacia y economía 
de las actividades que desempeña la clínica y por consecuencia el personal.  
 
3.1.1  Organigrama estructural 
 
La representación gráfica que se presenta a continuación, muestra el esquema básico 
de la clínica, en el cual se puede conocer sus unidades médicas y administrativas y la 
relación de dependencia entre ellas.  La estructura propuesta modificará lo siguiente:  
 
• Seguridad y vigilancia: perteneciente al área administrativa, ya que es 
necesaria la contratación de una persona específica para la seguridad de las 
personas y de los bienes de la clínica. 
• Recepción y secretaría: estás áreas se las grafica por separado, ya que son dos 
personas y áreas distintas y debe publicárselas de esa forma. 
• Además, se propone la contratación de 4 médicos fijos o de nómina para las 
especialidades de pediatría, ginecología, traumatología y medicina interna, 
por ser las especialidades de mayor demanda. 
 
3.1.2 Organigrama funcional 
 
El organigrama funcional se fundamenta a partir del organigrama estructural y, 
detalla en cada unidad las funciones principales del personal o unidad médica 
dependiendo del caso. 
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Organigrama estructural 
 
GERENCIA GENERAL
RECEPCIÓN
DIRECTORIO DE ACCIONISTAS
TRAUMATOLOGÍA-
ORTOPEDIA
REHABILITACIÓN
UROLOGÍA
MEDICINA INTERNA
GINECOLOGÍA-
OBSTETRICIA
NEUROCIRUGÍA
LAVANDERÍA Y 
ROPERÍA
OFTALMOLOGÍA
OTORRINOLARINGOLOGÍA
PEDIATRÍA-
NEONATOLOGÍA
PSICOLOGÍA
CIRUGÍA 
LAPAROSCÓPICATERAPIA 
INTENSIVA
ESTERILIZACIÓN
SERVICIOS GENERALES
DERMATOLOGÍA
ALIMENTACIÓN Y 
DIETÉTICA
SERVICIOS Y 
AMBIENTALES
GASTROENTEROLOGÍA
EMERGENCIA BOTIQUÍN ECOGRAFÍA SECRETARÍA / CAJERA
CIRUGÍA VASCULAR
HOSPITALIZA
CIÓN
CIRUGÍA GENERAL
ESTADÍSTICA RAYOS X
SEGURIDAD Y 
VIGILANCIA
CONSULTA 
EXTERNA
ANESTESIOLOGÍA
ENFERMERÍA LABORATORIO CONTABILIDAD
CIRUGÍA PLASTICA
COMITÉ DE ÉTICA, 
AUDITORÍA Y CONTROL 
DE CALIDAD
COMITÉ DE FARMACIA
COMITÉ DE CONTROL DE 
INFECCIONES Y TEJIDOS
COMITÉ MANEJO DE 
DESECHOS 
HOSPITALARIOS
DEPARTAMENTO DE 
SERVICIOS MÉDICOS
DPTO. SERVICIOS 
TÉCNICOS DE APOYO
DPTO. SERVICIOS 
AUXILIARES DE 
DIAGNÓSTICO
ADMINISTRATIVO
DIRECCIÓN MÉDICA
CONSEJO TÉCNICO
 
 
Propuesto por: Evelyn Velasco. 
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Organigrama funcional 
DIRECTORIO DE ACCIONISTAS
‐ Realizar un manual de normas
y procedimientos sobre el
manejo y control de infecciones
intra hospitalarias.
‐ Evaluar periodicamente el
cumplimiento de las normas de
control de infecciones.
‐ Capacitar al personal sobre el
manejo de infecciones y
desechos hospitalarios.
‐ Realizar un manual de normas
y procedimientos sobre
bioseguridad y manejo de
desechos hospitalarios.
- Tomar medidas necesarias para
asegurar la conducta profesional de
los miembros del cuerpo médico.
- Representar al cuerpo médico.
- Orientar, coordinar y controlar el
desempeño del cuerpo médico.
- Establecer sanciones al cuerpo
médico de tipo administrativo.             
PRESIDENTE DEL COMITÉ 
DE ÉTICA, AUDITORÍA Y 
CONTROL DE CALIDAD
PRESIDENTE DEL COMITÉ 
DE FARMACIA
PRESIDENTE DEL COMITÉ 
DE CONTROL DE 
INFECCIONES Y TEJIDOS
PRESIDENTE DEL COMITÉ 
MANEJO DE DESECHOS 
HOSPITALARIOS
- Conocer y solucionar los
problemas suscritos por
auditoría médica, etc.
- Supervisar, orientar, incentivar
y dinamizar las actividades de
los departamentos y servicios
médicos.
- Elaborar una lista de insumos
y medicamentos que deben
constar en el botiquín de
emergencias y entregar a
gerencia.                                   
‐ Realizar estudios del costo y
características del fármaco.
PRESIDENTE DEL CONSEJO 
TÉCNICO
PROFESIONALES DEL 
CUERPO O SERVICIO 
MÉDICO
PROFESIONALES PARA 
SERVICIOS TÉCNICOS DE 
APOYO
PROFESIONALES DE 
SERVICIOS AUXILIARES 
DE DIAGNÓSTICO
PERSONAL DE CARGO 
ADMINISTRATIVO
- Atender oportunamente las
necesidades de los pacientes en
las diferentes unidades o áreas.
- Proveer servicios de salud de
la más alta calidad, a través de
una gestión integral, humana y
efectiva.
ENFERMERAS Y 
AUXILIARES
- Preparar las dietas para los
pacientes de acuerdo a las
especificaciones requeridas, en
las historias clínicas.
- Brindar atención directa,
profesional y humanitaria al
paciente.                                    
- Controlar el orden y limpieza
física de hospitalización.
- Guardar debidamente el
instrumental, equipo médico, y
medicación.
AUXILIAR DE BOTIQUÍN
- Proporcionar los fármacos e
insumos necesarios para la
atención hospitalaria, emergente
y quirúrgica de los pacientes.
ESTADÍSTICA
- Responder oportunamente las
solicitudes de lavando y
planchado de la vestimenta del
personal médico así como
también de las diferentes áreas
de la clínica.
- Apoyar al personal médico en
el diagnóstico del paciente, a
través de los equipos e
instrumentos dotados para los
diferentes exámenes.
RECEPCIONISTA
- Atender al público, informar
y orientar a los usuarios.
- Tomará citas a pacientes
ambulatorios para consulta.
- Coordinar la asistencia de
los médicos a sus consultas y
casos de emergencia.
SECRETARIA / CAJERA
- Asistir a la gerencia en
todos los aspectos de orden
administrativo.                         
- Custodiar y controlar todos
las entradas y salidas de
dinero.
GUARDIA DE SEGURIDAD
- Prestar seguridad a la clínica.
- Controlar el ingreso de
personas a las instalaciones.
AUXILIAR DE SERVICIOS 
Y AMBIENTALES
- Realizar funciones de
cuidado, mantenimiento,
limpieza de las instalaciones, y
manejo de desechos.
- A cargo de la secretaria,
enfermeras y médicos.
- Llevar el reporte de la
atención y evolución dada a los
pacientes; y, velar porque las
historias clínicas sean llevadas
adecuadamente.
DIRECTOR MÉDICO
ESTERILIZACIÓN
- A cargo de las enfermeras y
auxiliares de enfermería.
- Mantener el material, ropa,
instrumental estériles y
adecuados para ser utilizados en 
los diferentes procedimientos
quirúrgicos y hospitalarios.
AUXILIAR DE 
ALIMENTACIÓN
- Representar legalmente a la clínica.
- Administrar, dirigir, controlar y
coordinar las principales actividades
de la clínica.
GERENTE GENERAL
AUXILIAR DE 
LAVANDERÍA Y ROPERÍA
CONTADOR
- Llevar el registro y control
contable laboral y fiscal de la
clínica.                                       
- Mantener actualizada la
información financiera y
contable.
 
Propuesto por: Evelyn Velasco. 
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3.2. MANUAL DE FUNCIONES 
 
Introducción 
 
Este instrumento administrativo, sirve de guía para identificar las funciones que 
deberán realizar los miembros de la Clínica PROFAMILIA. Contiene, en 
consecuencia, la descripción técnica de los puestos.  
 
La importancia del manual radica en identificar las funciones, políticas, 
responsabilidades, y relaciones laborales, para que los empleados se orienten sin 
mayor dificultad, en la realización de sus tareas, con el fin de desarrollar armonía 
laboral para el logro de los objetivos de la clínica. Esto a través de la definición de 
estructuras básicas para el desempeño y ejecución de las actividades.  
 
Objetivos 
 
• Economizar tiempo y esfuerzo en la ejecución del trabajo, evitando la 
dualidad de instrucciones. 
• Evitar el uso inadecuado de recursos humanos, materiales y tecnológicos para 
obtener excelentes resultados en las actividades realizadas. 
• Facilitar la inducción de empleados de nuevo ingreso o que sean promovidos 
a puestos de mayor jerarquía. 
• Fortalecer la autoridad y delegación de funciones.  
• Determinar la responsabilidad de cada departamento y puesto de trabajo. 
• Contribuir a la ejecución apropiada de las tareas encomendadas al personal y 
favorecer  la uniformidad de criterios de trabajo. 
 
Campo de aplicación 
 
Este instrumento será aplicado en el centro clínico quirúrgico PROFAMILIA por los 
diferentes departamentos y áreas que la integran. 
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CLÍNICA PROFAMILIA 
ORGANIZACIÓN FUNCIONAL 
ÁREA ADMINISTRATIVA 
 
3.2.1 CARGO: Gerente general 
 
a) Objetivo del puesto o cargo:  
 
Representar legalmente a la clínica en los asuntos internos y externos que le 
competen, así como también administrar, dirigir, controlar y coordinar las 
actividades de la clínica para alcanzar exitosamente los objetivos de la misma. 
 
b) Funciones a cargo: 
 
• Administrar los bienes y recursos de la clínica. 
• Dirigir y supervisar las actividades de la clínica. 
• Crear políticas de créditos, de ventas y de compras. 
• Aprobar y legalizar con su firma las adquisiciones y pagos que deban 
realizarse. 
• Receptar las listas de insumos emitidas por las diferentes unidades. 
• Revisar y aprobar los listados de materiales y suministros. 
• Calificar y seleccionar a los 5 mejores proveedores. 
• Autorizar las cotizaciones o lista de precios recibidas por los proveedores 
en tiempo no mayor a 3 meses de actualización de las mismas. 
• Presenciar o delegar personal para la recepción de materiales y 
suministros.  
• Analizar y seleccionar la lista de precios de las casas proveedoras de 
materiales e insumos en general. 
• Autorizar la orden de necesidad de materiales, suministros, insumos 
médicos, etc, generados por la áreas respectivas. 
• Verificar el detalle del comprobante de egreso en función de autorizar su 
pago. 
• Realizar arqueos de caja sorpresivos conjuntamente con el contador. 
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• Administrar y custodiar conjuntamente con la secretaria el fondo de caja 
chica.  
• Revisar y suscribir los reportes e informes de contabilidad. 
• Autorizar el registro de la conciliación bancaria. 
• Supervisar las labores que desempeña el personal, observando las normas 
de ética profesional. 
• Validar y autorizar los roles de pago. 
• Revisar novedades en el control de asistencia del personal. 
• Autorizar y revisar  los pagos controlando la legalidad de la 
documentación  para dichos pagos. 
• Supervisar que se tenga un control adecuado del archivo contable. 
• Autorizar créditos. 
• Autorización de compras de bienes y servicios. 
• Análisis de estados financieros. 
• Firma de cheques. 
• Avalar la entrega de certificados de trabajo. 
• Fijar precios de atención conjuntamente con los accionistas. 
• Delegar el responsable de la administración del fondo de caja chica. 
• Asignar el monto de creación del fondo de caja chica. 
• Autorizar la solicitud, comprobante de egreso y cheque para la creación y 
reposición del fondo de caja chica. 
• Revisa y aprueba el proceso de selección de personal. 
• Entrevistar y seleccionar candidatos para cubrir la solicitudes de personal.  
• Gestionar y legalizar los documentos necesarios para la suscripción de 
contratos con personal nuevo. 
• Hacer conocer al personal nuevo la misión, visión, objetivos y políticas 
de la clínica, así como ponerlos al tanto de sus obligaciones y 
responsabilidades en cumplimiento de lo que determina el manual de 
funciones y procedimientos de la clínica. 
• Firmar el registro de inducción del nuevo personal. 
• Elaborar el plan de capacitación del personal administrativo y de 
servicios generales, evaluando las instituciones pertinentes y los lugares 
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en los que se impartiría dichas capacitaciones puesto previamente a 
consideración del directorio de accionistas. 
• Coordinar la evaluación de competencias del personal administrativo y de 
servicios, verificando la documentación que avale dicho proceso. A la 
vez, analizar los resultados obtenidos para la emisión de observaciones y 
la toma de las medidas necesarias. 
 
c) Autoridad: 
 
Es en donde se centraliza la autoridad superior, y a partir de ésta se delega 
responsabilidades al personal o áreas de la clínica. 
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3.2.2 CARGO: Contador 
 
a) Objetivo del puesto o cargo:  
 
Mantener actualizada la información financiera y contable de la institución, además 
de llevar el registro y control contable, laboral y fiscal de la clínica, de forma 
ordenada, secuencial y correcta de los movimientos de la clínica 
 
b) Funciones a cargo: 
 
• Efectuar los registros contables de las transacciones que diariamente se 
realizan. 
• Verificar el dinero contabilizado según el sistema de facturación. 
• Recibir y verificar toda la documentación que sirva como soporte en el 
pago y adquisición. 
• Elaborar los respectivos comprobantes de egreso, emisión de cheques, 
transferencias debidamente autorizados, que permitan el pago de las 
compras realizadas o servicios solicitados por la clínica. 
• Llevar archivos de documentación contable. 
• Atender requerimientos fiscales de la administración tributaria. 
• Elaborar y entregar mensualmente los estados generales y de resultados a 
la gerencia. 
• Controlar el flujo de efectivo y los fondos rotativos. 
• Realizar arqueos de caja. 
• Registrar la creación del fondo de caja chica en el sistema. 
• Verificar la legalidad, exactitud y veracidad de la documentación que 
respalda la administración del fondo de caja chica. 
• Elaborar y modificar conjuntamente con la gerencia las políticas 
contables. 
• Revisar ingresos y egresos, para cuadrar ingresos con depósitos. 
• Controlar las cuentas por cobrar y por pagar que se tenga pendientes. 
• Realizar conciliaciones bancarias. 
• Extraer listados de la cuenta bancos del sistema de la clínica. 
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• Revisar las operaciones fiscales de la empresa. 
• Colaborar en la preparación de planes, programas y presupuesto 
financiero que sean requeridos. 
• Llevar libro de prorrateo de compras. 
• Llevar libro de sueldos y salarios. 
• Elaborar liquidaciones laborales. 
• Cálculo y pago de sueldos a través de su respectivo rol y correspondiente 
registro en el sistema contable. 
• Cálculo de prestaciones laborales. 
• Revisión y pago de cuotas patronales y laborales IESS. 
• Cotejar las actas de tomas físicas de inventarios con los registros del 
sistema. 
• Cuadrar controles de bodega. 
• Cuadrar emisión de facturas. 
• Rendir informes periódicos u ocasionales que requiera la gerencia para 
ser presentados a la Superintendencia de Compañías. 
• Realizar los depósitos correspondientes al efectivo recibido en la clínica y 
su respectivo registro en el sistema. 
 
c) Autoridad: 
 
Secretaria / Cajera quien proveerá de información necesaria y solicitada por el 
contador. 
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3.2.3 CARGO: Secretaria / Cajera 
 
a) Objetivo del puesto o cargo:  
 
Asistir a la gerencia en todos los aspectos de orden administrativo de secretaría como 
tramitación de documentos, mantener y custodiar los documentos. Además, custodiar 
y controlar todos las entradas y salidas de dinero;  así como llevar y preservar 
conjuntamente con la gerencia todos los libros, formularios y otros documentos 
relacionados con los ingresos y egresos. 
 
b) Funciones a cargo de secretaria: 
 
• Llevar correctamente los archivos de historias clínicas. 
• Coordinar con gerencia y contabilidad de forma directa, el manejo de 
documentos del área administrativa. 
• Llevar los libros, registros y formularios oficiales y responsabilizarse de 
su conservación, integridad, inviolabilidad y reserva. 
• Organizar, centralizar y mantener actualizada la estadística y el archivo 
de la institución. 
• Realizar convocatorias escritas, de acuerdo con las indicaciones de la 
gerencia. 
• Recopilar y conservar debidamente organizados los instrumentos legales 
que regulan la institución, tales como: leyes, reglamentos, resoluciones, 
acuerdos, circulares, planes y programas. 
• Desempeñar sus funciones con oportunidad, cortesía, responsabilidad  y 
ética profesional. 
• Apoyar el funcionamiento técnico y la gestión administrativa de las 
diferentes áreas que conforman la clínica. 
• Asistir a las reuniones en que la gerencia o el directorio soliciten. 
• Elaborar la lista de los médicos para control de asistencia y 
remuneraciones parciales o mensuales. 
• Publicar las solicitudes de personal sobre la forma y términos de 
contratación, a la vez que recepta las carpetas de los postulantes. 
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• Verificar y entregar la hoja de inducción del nuevo personal contratado 
mediante el proceso de selección al gerente general, para su posterior 
archivo. 
• Archivar los registros de asistencia y certificados de los cursos realizados 
por el personal en sus respectivas carpetas. 
• Archivar individualmente en las carpetas del personal, las evaluaciones 
realizadas por la gerencia. 
• Imprimir el listado del control de asistencia del personal. 
• Archivar la documentación de respaldo por concepto de pago de sueldos. 
• Contactar a las casas proveedoras y solicitar el envío de las listas de 
precios actualizadas. 
• Elaborar las listas de pedido de materiales, suministros, medicinas y 
productos farmacéuticos por áreas, y proveedores. 
• Realizar la orden de compra de materiales y suministros. 
• Solicitar a los proveedores los materiales, suministros, medicamentos y 
productos autorizados por el gerente. 
• Recibir y verificar la condición física de los materiales y suministros 
entregados por el proveedor contra factura y listado autorizado. 
• Avalar la recepción de medicinas y productos farmacéuticos sin incidir en 
el proceso mismo, a través del cotejo de la orden de compra, la factura y 
el comprobante de ingreso de productos. 
• Entregar y registrar los vales de consumo de caja chica empleados en los 
casos de emergencia, así como también las facturas generadas bajo estas 
circunstancias. 
• Ser responsable del almacenamiento, custodia y distribución de los 
materiales y suministros. 
• Registrar la hoja de ingreso y egreso de materiales y suministros. 
• Ingreso y egreso de los materiales y suministros en el sistema de la 
clínica, y manualmente en el respectivo kardex. 
• Administrar las órdenes de necesidad autorizadas de materiales y 
suministros de la bodega. 
• Elaborar informes de las existencias en la bodega de materiales y 
suministros. 
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c) Funciones del cargo o puesto de cajera: 
 
• Realizar los cobros de las consultas ambulatorias y efectivo recaudado 
por otros conceptos y su registro en el sistema. 
• Entregar el efectivo y hoja de registro al contador. 
• Determinar las causas de inconsistencia entre el informe del sistema con 
el registro del efectivo. 
• Coordinar con gerencia y contabilidad la forma de llevar documentos del 
área administrativa y contable. 
• Atender oportunamente los egresos que sean debidamente justificados, 
así como recaudar con diligencia los fondos y asignaciones de la 
institución. 
• Solicitar la creación del fondo de caja chica. 
• Receptar los vales de consumo de caja chica. 
• Llevar un registro del activo entregado y recibido. 
• Custodiar, coordinar y administrar conjuntamente con la gerencia la caja 
chica y sus gastos con sus debidas autorizaciones.  
• Gestionar la suscripción de la gerencia de los cheques y comprobantes de 
pago. 
• Custodiar el cheque y su respectivo comprobante de egreso para el 
proveedor. 
• Recibir las facturas o comprobantes emitidos por los proveedores a la 
clínica y remitirlos a la instancia correspondiente para el respectivo pago 
o transferencia. 
• Llevar los libros, registros y formularios oficiales, relacionados con los 
ingresos y egresos económicos, responsabilizarse de conservación, 
integridad, inviolabilidad y reserva. 
• Conceder previo conocimiento y aprobación de la gerencia o director 
médico copias de documentos y certificados relacionados con los 
ingresos y egresos económicos. 
• Conferir descuentos o créditos a los pacientes previo conocimiento y 
aprobación de la gerencia o en su ausencia del director médico, con la 
respectiva documentación de respaldo. 
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• Difundir y ejecutar las resoluciones que se generen por las diferentes 
autoridades de la institución, relacionadas con el régimen económico del 
establecimiento, controlando su cumplimiento, y supervisando el archivo 
de la documentación original respectiva y la validación de la misma. 
 
d) Autoridad 
 
Circunstancial sobre el personal de seguridad, auxiliar de botiquín, auxiliar de 
servicios y ambientales, auxiliar de lavandería y ropería,  y recepcionista. 
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3.2.4 CARGO: Recepcionista 
 
a) Objetivo del puesto o cargo:  
 
Atender, informar y orientar a los usuarios cuando ellos presenten alguna inquietud 
por ser la primera persona con la cual  el paciente o usuario tiene comunicación, por 
ello debe reflejar: respeto, cordialidad y buena presencia. 
 
b) Funciones a cargo: 
 
• Brindar a los pacientes y familiares, el trato más cordial y humano 
posible.  
• Proporcionar información con respecto a los servicios de la clínica. 
• Tomar citas a pacientes ambulatorios para consulta. 
• Coordinar la  asistencia  para la atención con los médicos tratantes. 
• Realizar el contacto con los médicos en casos de emergencia. 
• Atender llamadas telefónicas y transferirlas a interesados. 
• Llenar la hoja de ingreso de pacientes. 
• Recepción de documentos y correspondencia. 
 
c) Autoridad: 
 
Ninguna. 
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3.2.5 CARGO: Guardia de seguridad 
 
a) Objetivo del puesto o cargo:  
 
Encargado de prestar seguridad a la clínica, controlar el ingreso de personas a las 
instalaciones. 
 
b) Funciones a cargo: 
 
• Guardar la integridad física de la clínica y sus ocupantes. 
• Llevar control o registro de las personas que ingresan a la clínica.  
• Presentar los informes periódicos u ocasionales que la gerencia requiera. 
• Custodiar a la persona encargada de ir al banco a realizar los depósitos 
correspondientes a los ingresos del día o según se lo soliciten. 
 
c) Autoridad: 
 
Circunstancial sobre las personas ajenas a la clínica en caso de familiares de 
pacientes, etc. 
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3.2.6 CARGO: Auxiliar de servicios y ambientales 
 
a) Objetivo del puesto o cargo:  
 
Realizar  funciones de cuidado, mantenimiento, limpieza de las instalaciones, manejo 
de desechos, así como realizar diligencias solicitadas por la gerencia. 
 
b) Funciones a cargo: 
 
• Recibir y acatar las disposiciones de la gerencia y de la dirección médica 
con la finalidad de realizar sus funciones dentro de los parámetros de 
seguridad hospitalaria. 
• Realizar el aseo, desinfección, abrillantamiento de entadas y salidas, 
corredores y demás accesos a la clínica. 
• Ejecutar oportunamente las reparaciones del mobiliario, instalaciones 
eléctricas y sanitarias, etc., cuando las circunstancias lo ameriten.  
• Informar a la administración sobre los daños en equipamiento e 
instalaciones que no puedan ser reparadas por él, con la finalidad de 
coordinar su reparación por personal externo. 
• Asistir al personal de mantenimiento externo en la reparación de los 
equipos e instalaciones de la clínica. 
• Comunicar a la administración los casos en que los bienes de la clínica no 
puedan ser reparados y necesiten ser dados de baja. 
• Asistir al personal de enfermería en el aseo de las habitaciones, cuando el 
caso lo amerite fuera de los horarios de limpieza general.  
• Cumplir con las normas impuestas por la clínica en el manejo de 
desechos hospitalarios, recolección, tratamiento y almacenamiento final. 
• Asistir al personal de sala de operaciones en la limpieza general. 
• Realizar el aseo general de las instalaciones de la clínica por lo menos 
dos veces al día, una en horario matutino y otra en vespertino. 
• Colaborar con las diligencias que la gerencia o médicos soliciten. 
c) Autoridad: 
Ninguna.
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3.2.7 CARGO: Auxiliar de lavandería y ropería 
 
a) Objetivo del puesto o cargo:  
 
Responder oportunamente las solicitudes de lavado y planchado de la vestimenta del 
personal médico así como también de las diferentes áreas de la clínica. 
 
b) Funciones a cargo: 
 
• Recibir con un documento guía la ropa sucia de los servicios de 
hospitalización y sala de operaciones. 
• Realizar el lavado y planchado de ropa quirúrgica y lencería general de la 
clínica. 
• Entregar la ropa oportunamente a los servicios quirúrgicos y de 
hospitalización para su uso. 
• Reportar con oportunidad los daños en la ropa quirúrgica y lencería para 
su reemplazo o reparación. 
• Informar sobre los daños que presente la máquina lavadora para su 
reparación. 
• Solicitar los insumos necesarios para el lavado y planchado de la ropa. 
 
c) Autoridad: 
 
Ninguna. 
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CLÍNICA PROFAMILIA 
ORGANIZACIÓN FUNCIONAL 
UNIDADES DE SALUD 
 
3.2.8 CARGO: Director médico 
 
a) Objetivo del cargo:  
 
Representar a los médicos adscritos de las diferentes especialidades, además de tener 
amplias facultades para manejar el recurso humano. 
 
b) Funciones a cargo: 
 
• Autorizar a través de su firma los listados de necesidad y posterior orden 
de compra de medicinas, productos farmacéuticos y equipos médicos a 
costos convenientes, evitando que éste último parámetro afecte la calidad 
de los mismos. 
• Revisar la lista de precios de las casas proveedoras de medicinas y 
productos farmacéuticos. 
• Solicitar a la secretaria la lista de precios actualizada de las casas 
proveedoras de medicinas y productos farmacéuticos. 
• Seleccionar la casa proveedora de medicinas para la compra respectiva. 
• Tomar medidas necesarias para asegurar que la  conducta profesional de 
los miembros del cuerpo médico se ajuste a normas éticas.  
• Controlar el trabajo de los médicos tratantes, en especial la atención 
oportuna al paciente; de los residentes por intermedio de la jefatura de 
Residentes; de las enfermeras por medio de la jefatura de enfermería, y de 
la secretaria y recepcionista en especial a lo que se refiere a la llamada de 
médicos tratantes. 
• Ser vocero del cuerpo médico en sus relaciones externas y públicas 
• Estudiar y emitir informes escritos sobre asuntos médicos legales, luego 
de ser avalada por la junta de socios.  
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• Representar al cuerpo médico ante sus pacientes y representantes 
recibiendo las quejas que estos tuvieran acerca de la conducta del 
personal o profesional. 
• Actualizar conjuntamente con la gerencia la tabla de honorarios, y el 
cumplimento y acatamiento de la misma. 
• Coordinar con el gerente general la atención en quirófanos, sala de partos, 
UTI (Unidad de Terapia Intensiva), emergencia y ambulancia, auxiliares 
de diagnóstico, hospitalización, consulta externa. 
• Elaborar una lista de llamadas de los médicos tratantes y controlar su 
cumplimiento, decidir el profesional a ser llamado según lista establecida. 
• Revisa, aprueba y entrega a la secretaria las solicitudes de profesionales 
médicos. 
• Informar a la secretaria sobre la forma y términos de contratación del 
personal médico. 
• Entrevistar y evaluar a los candidatos preseleccionados en los procesos de 
contratación de personal médico. 
• Dar a conocer al personal contratado mediante procesos de selección, 
temas generales de seguridad, salud ocupacional, ambiente y demás 
necesarios para el desempeño de dichas personas. 
• Firmar el registro de inducción del nuevo personal. 
• Convocar a reuniones de trabajo, de formación y evaluación, al personal 
que se encuentra a su cargo, enfermería, médicos residentes  e internos. 
• Convocar a reunión a las distintas áreas médicas para que elijan sus 
representantes. 
• Avalar el ingreso de médicos asociados y adscritos para la utilización de 
las instalaciones de la  clínica. 
• Normar la secuencia de todos los documentos que conforman la historia 
clínica, y diseñar formatos tales como protocolos epicrisis, kardex, etc. 
• Programar reuniones de casos que ameriten auditoria médica. 
• Dar a conocer al directorio las novedades y decisiones tomadas en las 
diversas áreas que se encuentran a su cargo, en especial enfermería, 
médicos residentes y estudiantes. 
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• Solicitar a las áreas médicas su reglamento y presentarlos al directorio y 
recomendar cambios o enmiendas para su aprobación o rechazo.  
• Sugerir al tratante el manejo del paciente, en conjunto con otra 
especialidad. 
• Dar conocimiento al ingreso y seguimiento de la  evolución de pacientes 
tratados  por médicos ajenos a la institución, para dar apoyo oportuno en 
caso de necesitarlo. 
• Cumplir y hacer cumplir el estatuto y los reglamentos actuando en 
coordinación con el presidente y el gerente general de la clínica, con 
amonestación verbal o por escrito a cualquier profesional que incurra  en 
falta a la normal del establecimiento. 
• Receptar y viabilizar las necesidades de capacitación del personal 
médico, evaluando para el efecto las instituciones aptas para cumplir con 
esta función, y finalmente, coordinar el lugar de capacitación y la 
asistencia del personal al mismo, puesto previamente a consideración del 
directorio de accionistas. 
• Coordinar la evaluación de competencias del personal administrativo y de 
servicios, verificando la documentación que avale dicho proceso. A la 
vez, analizar los resultados obtenidos para la emisión de observaciones y 
la toma de las medidas necesarias. 
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3.2.9 CARGO: Presidente del consejo técnico 
 
a) Objetivo del cargo:  
 
Asesor del directorio de accionistas, en especial a lo referente al bienestar y 
decisiones del cuerpo médico. 
 
b) Funciones a cargo: 
 
• Controlar el desempeño asistencial, docente e investigativo del cuerpo 
médico. 
• Informar y recomendar al directorio sobre sus funciones y la de los 
comités. 
• Llenar las solicitudes de requerimiento de personal y participa en las 
entrevistas a los candidatos seleccionados con tal objetivo. 
• Delegar al coordinador de área respectivo la realización del 
reconocimiento del sitio de trabajo, las reglas, material y equipos al 
nuevo personal.  
• Orientar y coordinar la organización del cuerpo médico. 
• Recibir las recomendaciones de los comités. 
• Conocer de las sanciones impuestas por las autoridades de la clínica. 
• Establecer sanciones al cuerpo médico, en especial las de tipo 
administrativo 
• Planificar, dirigir y controlar las actividades que los comités van a 
cumplir en coordinación y visto bueno del directorio. 
 
Los comités y sus funciones, a cargo del presidente del consejo técnico son:  
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Comité de ética, auditoría médica y control de calidad 
 
Funciones: 
 
• Supervisar, orientar, incentivar y dinamizar las actividades de los 
departamentos y servicios, pudiendo planificar estrategias de atención 
médica, y, presentarlas al directorio para su aprobación.Aceptar y 
resolver las denuncias de su competencia acerca de los problemas 
suscitados en la clínica. 
• Emitir opinión escrita sobre los resultados de investigaciones en casos 
particulares y comunicarlo al directorio y a posterior, de no encontrarse 
solución, a la junta general respetando el organigrama; pudiendo sugerir 
acción disciplinaria en base a los reglamentos de la clínica o acción 
judicial (asesor jurídico) cuando se encuentre motivo para ello. 
• Acoger denuncias sobre los miembros del cuerpo médico o sus directivos, 
de los cuales se deberá recibir un informe, y sus conclusiones serán 
enviadas al consejo técnico y al directorio 
• Conocer y solucionar con responsabilidad, los problemas  observados por 
auditoria médica, laboratorios médicos y en las  actividades 
profesionales, emitiendo un dictamen suscrito al directorio de la clínica o 
al consejo técnico por su presidente. 
 
Comité de manejo de desechos hospitalarios 
 
Funciones: 
 
• Realizar un manual de normas y procedimientos para el manejo, 
desinfección y procesamiento de los desechos hospitalarios, basándose en 
las normas internacionales y  las regulaciones que las entidades 
nacionales estipulen. 
• Realizar capacitación permanente al personal médico y paramédico de la 
clínica sobre el manejo de infecciones y desechos hospitalarios. 
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• Realizar un manual de normas y procedimientos sobre bioseguridad y 
manejo de desechos hospitalarios.  
 
Comité de control de infecciones y tejidos 
 
Funciones: 
 
• Realizar un manual de normas y procedimientos sobre el manejo y 
control de infecciones intra hospitalarias. 
• Hacer evaluaciones periódicas sobre el cumplimiento de las normas de 
control de infecciones. 
• Hacer un diagnóstico sobre la situación del manejo de las infecciones en 
la clínica. 
 
Comité de farmacia 
 
Funciones: 
 
• Solicitar a cada especialidad una lista de medicamentos e insumos 
básicos. 
• Elaborar un cuadro básico de medicamentos y entregarlo al director 
médico. 
• Realizar estudios del costo y características del fármaco. 
• Elaborar una lista de insumos y medicamentos que deben constar en el 
botiquín de emergencias. 
• Procurar que la administración tenga abastecida la farmacia con fármacos 
solicitados por los médicos tratantes.  
• Participar en la selección de casas proveedoras y proveedores, y analizar 
costo y calidad. 
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3.2.10 UNIDAD: Emergencias 
 
a) Objetivo:  
 
Responder rápida y certeramente las necesidades de los pacientes en urgencia 
médica, colaborando con los médicos en brindarles atención personalizada. 
 
b) Funciones: 
 
• Mantener listo y en orden el equipo necesario para la atención emergente 
de cada paciente, para su estabilización, o reanimación según su estado, 
debiendo una vez conseguido éste propósito ser canalizado al tratante de 
cada especialidad. 
• Estabilizar al paciente crítico, sin ningún tipo de discrimen por condición 
social, raza, sexo, religión o nacionalidad. 
• El médico residente, la enfermera o la recepcionista está en la obligación 
de averiguar al paciente o su familiar el nombre del médico que desea que 
lo atienda para proceder de forma inmediata la presencia del mismo y se 
haga responsable del tratamiento correspondiente. 
• Colaborar con el médico residente de turno en el registro adecuado del 
paciente, quien tendrá la obligación de llenar correctamente la hoja 008 
de emergencia, la de consentimiento informado relacionado a la 
especialidad en caso de ingreso. 
• Debe mantener el servicio de emergencia limpio y con todo el equipo 
esterilizado, y situado en un área cómoda y fácilmente accesible tanto 
para los pacientes ambulatorios, como para quienes sean transportados en 
ambulancias. 
• El coordinador del área deberá dar a conocer al personal nuevo el plan de 
emergencias y desastres, las salidas de evacuación y demás 
procedimientos pertinentes de su área. 
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3.2.11 UNIDAD: Consulta externa 
 
a) Objetivo:  
 
Proveer servicios de salud de la más alta calidad, a través de una gestión integral, 
humana y efectiva, atendiendo oportunamente las necesidades de los pacientes en las 
diferentes unidades o áreas de consulta externa, con respeto, y responsabilidad. 
 
b) Funciones: 
 
• Realizar la atención de los pacientes en consultorios adecuadamente 
equipados y dotados de acuerdo a cada especialidad. 
• Atender pacientes previa cita, la misma que será tomada vía telefónica 
por la señorita recepcionista o por acuerdo directo entre el médico 
consultante en horarios establecidos, exigiendo puntualidad en la hora 
designada. 
 
 
En consulta externa se encuentran los siguientes servicios médicos: 
 
  Servicio de anestesiología 
  
Funciones: 
 
• Los médicos especialistas deberán acudir a los procedimientos que 
requieran sus servicios de acuerdo al horario y calendario especificado 
por la dirección médica.  
• Elaborar el registro anestésico y, con tal fundamento, estará facultado a 
suspender cualquier cirugía sustentado en las normas si así lo creyere 
necesario. 
• Realizar valoración pre-anestesia y constatar la presencia de hoja de 
consentimiento informado de anestesia y de los exámenes pre-quirúrgicos 
básicos (BH- glucosa-creatinina –tiempos de coagulación-EKG) 
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• Los médicos del servicio de anestesia deberán encargarse del control y 
estabilización del paciente, en el área de recuperación post-quirúrgica. 
 
  Servicio de cirugía plástica 
  
Funciones: 
 
• Mejorar la apariencia física externa, cuando ésta ha sufrido los cambios 
propios derivados del avance de los años. 
• Restaurar la apariencia normal, mediante delicadas operaciones estéticas. 
• Corregir muchos defectos congénitos como labio leporino, quemaduras, 
lesiones secundarias, y efectos del cáncer en la piel. 
 
Servicio vascular 
  
Funciones: 
 
• Tratar todos los problemas de insuficiencia venosa, várices y diversas 
patologías de venas y arterias. 
 
Servicio de cirugía general 
  
Funciones: 
 
• Resolver las más diversas patologías abdominales como: cálculos 
vesiculares, apendicitis y traumas abdominales; mediante cirugía abierta 
en forma emergente o programada. 
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Servicios de cirugía laparoscópica 
 
Funciones:  
 
• Resolver patologías abdominales diversas con el equipo más apropiado 
donde la recuperación del paciente es más rápida, menos dolorosa e 
incorpora al paciente lo más pronto a su actividad productiva. 
 
Servicio de dermatología 
 
Funciones:  
 
• Atender diversas patologías de la piel y contar con terapias químicas 
locales, crioterapia y farmacológicas. 
 
Servicio de gastroenterología 
 
Funciones:  
 
• Atender patologías gastrointestinales tanto de estómago, intestino delgado 
y colon, además complementa el servicio con endoscopía digestiva alta, 
mediante el cual se confirman diagnósticos de úlceras, gastritis y cáncer 
del estómago.  
 
Servicio de neurocirugía 
 
Funciones:  
 
• Resolver enfermedades de la cabeza, como traumas cráneo encefálicos, 
con finos procedimientos quirúrgicos y tratamientos de enfermedades 
cerebro vasculares. 
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Servicio de oftalmología 
 
Funciones:  
 
• Se encarga de la atención del aparato visual resolviendo patología clínica 
y mediciones optométricas en salud preventiva y curativa únicamente en 
consulta externa.  
 
Servicio de otorrinolaringología 
 
Funciones:  
 
• Resolver gran parte de los problemas naso-faríngeos de adenoides,  ó 
laringe,  al igual que la patología del oído. 
 
Servicio de pediatría y neonatología 
 
Funciones:  
 
• Proponer el control de enfermedades a través de su prevención y 
tratamiento, prestando especial atención al crecimiento y desarrollo del 
niño y del adolescente; trabajando con pacientes y padres para ayudar a 
alcanzar un nivel máximo de respuesta como individuos y como familia. 
 
Servicio de psicología 
 
Funciones:  
 
• Tratar a los pacientes con trastornos mentales, emocionales y de conducta 
mediante terapias adecuadas, mejorando la calidad de vida del paciente, 
brindándole seguridad al ser tratados por profesionales que entienden sus 
problemas, incorporándolos a un ambiente más adecuado. 
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Servicio de rehabilitación 
 
Funciones:  
 
• Rehabilitar lesiones post-traumáticas y aliviar dolores osteo-articulares, 
por medio de terapia física y respiratoria respaldada en un gran equipo de 
fisioterapistas. 
 
Servicio de traumatología y ortopedia 
 
Funciones:  
 
• Tomar decisiones rápidas y oportunas en pacientes con lesiones 
ocasionadas por traumatismos o deformaciones de los huesos, 
articulaciones, ligamentos o músculos del cuerpo. 
• Buscar el bienestar de los pacientes y la disminución de posibles secuelas. 
 
Servicio de urología 
 
Funciones:  
 
• Realizar la consulta de problemas del tracto urogenital en hombres y 
mujeres, complementando la atención con un diagnóstico más preciso 
mediante cistoscopia. 
 
Servicio de medicina interna 
 
Funciones:  
 
• Brindar tratamiento integral a diversas enfermedades que presenta el 
adulto y el adulto mayor, en los diferentes sistemas del organismo 
(digestivo, respiratorio, renal y otros). 
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Servicio de gineco-obstetricia 
 
Funciones a cargo:  
 
• Atender a la mujer, de manera completa en patologías femeninas del 
adolescente, mujer adulta, menopausia y post-menopausia. 
• Trabajar en la detección oportuna del cáncer mediante papanicolau y 
colposcopia.   
• Brindar control de embarazo normal y de alto riesgo. 
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3.2.12 UNIDAD: Hospitalización 
 
a) Objetivo:  
 
Recibir a cualquier paciente atendido por los especialistas, que por la naturaleza de 
su enfermedad necesite permanencia intra hospitalaria. 
 
b) Funciones: 
 
• Estar dotado con todos los equipos, insumos, y fármacos necesarios para 
la práctica de la medicina hospitalaria. 
• Proveer personal médico y paramédico necesario para el cuidado del 
paciente y para el cumplimiento de las prescripciones del médico 
especialista. 
• Proveer personal extraordinario para pacientes críticos. 
• Realizar la atención médica, según la especialidad y si es necesario con la 
presencia de dos o más especialistas justificando la necesidad y debiendo 
documentarlo en la historia.  
• Los médicos de esta unidad deben pasar visita una vez en la mañana antes 
de las 11 horas, sin desmedro de visitas subsecuentes, si así lo consideran 
necesario. 
• El médico que da el ingreso y se registra como tratante será el único 
responsable por el tratamiento y la pronta recuperación del paciente. 
• Manejo adecuado de la historia clínica en la que constará fecha, hora, 
evolución, indicaciones médicas con firma de responsabilidad, y notas de 
evolución diaria del paciente hospitalizado puesto que ésta servirá de base 
para el pago de honorarios  correspondientes. 
• El alta deberá constar escrita con las indicaciones médicas ambulatorias y 
el pronóstico. En caso de altas exigidas por el paciente  o familiar deberá 
hacer constar la firma de responsabilidad y las circunstancias en forma 
clara y explícita, en que se le da el alta.  El alta programada se 
comunicará a la administración un día  anterior, de lo contrario el alta se 
dará antes de las 12 horas. 
• Considerar los protocolos de atención generados por los diferentes 
departamentos en coordinación con la dirección médica. 
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3.2.13 UNIDAD: Terapia intensiva 
 
a) Objetivo:  
 
Proporcionar medidas de reanimación, prevención, diagnóstico y tratamiento de 
alteraciones funcionales agudas. 
 
b) Funciones: 
 
• Solicitar la medicación y equipos necesarios para prestar los cuidados 
intensivos adecuados. 
• Monitorear continuamente a los pacientes que ingresan a esta unidad. 
• Controlar el ingreso de personas ajenas a esta área, ya que debe ser 
restringida y aislada. 
• Registrar en la historia clínica del paciente todos los protocolos 
establecidos. 
• Verificar que la recepcionista haga llenar a un familiar del paciente la 
autorización de realización de los procedimientos médicos y 
exoneraciones de responsabilidad. 
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3.2.14 UNIDAD: Servicios técnicos de apoyo 
 
a) Objetivo:  
 
Complementar la labor médica, así como brindar asistencia y apoyo a la misma. 
 
En ésta unidad se encuentran los siguientes servicios o unidades: 
 
  Enfermería 
 
Funciones: 
 
• Brindar atención directa, profesional y humanitaria al paciente.  
• Controlar el orden y limpieza física de hospitalización. 
• Guardar debidamente el  instrumental, equipo médico, y medicación.  
• Mantener el orden y buen manejo en la entrega y recepción de turnos. 
• Informar de la pérdida de materiales o equipos, pues en caso de no 
hacerlo serán los responsables de tal novedad. 
• Supervisar procedimientos de limpieza con el adecuado manejo de 
desechos contaminados y no contaminados de acuerdo a normas 
establecidas, de desinfección y esterilización. 
• Proporcionar instrucciones permanentes al personal auxiliar, mediante 
programación de actividades y evaluación de sus desempeños. 
• Emitir informes trimestrales del desempeño y de las necesidades de la 
unidad de enfermería. 
• Proporcionar al comité de farmacia y al gerente general, el informe de 
movimiento y rotación de fármacos de la clínica. 
• Mantener estricta reserva en la información referente a exámenes y 
procedimientos de cada uno de los pacientes. 
• Solicitar todos los materiales y medicamentos que se necesite en cada 
área: emergencia, hospitalización, sala de operaciones, sala de partos, 
neonatología, etc. 
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• Colaborar con el médico residente de turno para realizar llamadas al 
médico tratante respectivo, para la pronta y oportuna atención de 
cualquier emergencia. 
• Organizar oportunamente los recursos humanos y los materiales 
disponibles para una adecuada prestación de servicios médicos a los 
usuarios. 
• Dar cumplimiento estricto a las órdenes médicas, con la adecuada 
administración de medicación, dosis, vía, y  hora correctas al paciente 
específico.  
• Velar por el manejo adecuado de la historia clínica por ser un documento 
de respaldo legal. 
• Elaborar un manual para la atención al paciente hospitalizado. 
• El jefe de enfermería deberá realizar la inducción correspondiente al 
reconocimiento de las instalaciones de la clínica para el nuevo personal. 
• Firmar el registro de inducción del nuevo personal. 
 
 
Botiquín 
 
 Está a cargo del auxiliar de botiquín. 
 
Funciones: 
 
• Proporcionar los fármacos e insumos necesarios para la atención 
hospitalaria, emergente y quirúrgica de los pacientes. 
• Recibir las órdenes de necesidad de medicinas y productos farmacéuticos 
elaborados por el personal médico debidamente autorizadas. 
• Realizar el registro correspondiente del egreso de medicinas y productos 
farmacéuticos en el sistema de la clínica y en el respectivo kardex a 
través de la respectiva hoja de egreso.  
• Recibir y verificar la condición física de las medicinas y productos 
farmacéuticos entregados por el proveedor. 
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• Solicitar la autorización del gerente general o director médico para la 
compra de medicinas y productos farmacéuticos. 
• En caso de emergencias, el auxiliar de botiquín deberá adquirir los 
medicamentos y productos farmacéuticos en el proveedor más cercano, y 
entregar la factura correspondiente de la compra a la secretaria. 
• Registrar el vale de consumo de caja chica por los casos de emergencia.  
• Constatar la existencia de fármacos e insumos de la bodega central y los 
tres botiquines periféricos en el área de hospitalización, quirófano, y 
emergencia. 
• Cada botiquín debe estar dotado de insumos y medicamentos más 
comúnmente utilizados por los pacientes de cada servicio. 
• La cantidad de existencias de cada ítem será regulada por un stock 
mínimo y máximo de acuerdo a los requerimientos de cada área, y por lo 
dispuesto en el comité de farmacia y adquisiciones, controladas, a su vez, 
por el gerente general de la clínica. 
• La enfermera de turno o la persona responsable de quirófanos será la 
encargada de realizar la orden de necesidades del botiquín, por cada 
paciente, el cual servirá para la reposición de bodega central y la 
facturación a cada paciente. 
 
Estadística 
 
La señorita secretaria está a cargo de esta unidad. 
 
Funciones: 
 
• Debe velar porque las historias clínicas sean llevadas adecuadamente, en 
cuanto a formularios, nota de ingreso, evolución, protocolos operatorios, 
y  epicrisis, llenándolos con letra legible y cuidándolos celosamente. 
• Realizar muestreos de historias clínicas en casos solicitados o especiales. 
• Presentar el reporte mensual estadístico de los pacientes atendidos en 
urgencias, hospitalizados quirúrgicos, o clínicos, y pacientes 
institucionales o privados, en consulta externa. 
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• Asegurar que las enfermedades de denuncias obligatorias sean reportadas 
oportunamente al MSP (Ministerio de Salud Pública). 
• Archivar las historias clínicas de urgencias y hospitalización en 
coordinación con enfermería. 
 
Esterilización 
 
Funciones: 
 
• Conservar el material, ropa e instrumental estériles y adecuados para ser 
utilizados en los diferentes procedimientos quirúrgicos y hospitalarios. 
 
Alimentación y dietética 
 
Funciones: 
 
• Preparar las dietas para los  pacientes de acuerdo a las especificaciones 
requeridas en las historias clínicas, para lo cual se les entregará una lista 
diaria de parte de  enfermería. 
• Priorizar la preparación de dietas para  los  pacientes   y secundariamente 
para el personal de turno que labora 8 horas diarias continuas o más. 
• Cuidar en extremo la limpieza, poner empeño en el sabor agradable y en 
el uso de uniformes impecables para su presentación ante  el paciente. 
• Proporcionar a la gerencia la lista de los alimentos e insumos necesarios 
para la preparación de dietas. 
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3.2.15 UNIDAD: Servicios auxiliares de diagnóstico 
 
a) Objetivo:  
 
Apoyar al personal médico en el diagnóstico del paciente, a través de los equipos e 
instrumentos dotados para los diferentes exámenes. 
 
Se encuentran las siguientes unidades auxiliares: 
 
Laboratorio 
 
Funciones: 
 
• Presentar informes de labores a la gerencia. 
• Entregar rápida y oportunamente los resultados de análisis solicitados en 
caso de emergencias, y los solicitados por los doctores de consulta 
externa. 
• Velar por el buen uso de los equipos. 
• Solicitar el mantenimiento continuo de los equipos. 
• Mantener en orden y aseo las áreas destinadas para ecografías.  
• Establecer el horario de atención para los pacientes de consulta externa 
por administración y 24 horas para emergencias. 
• Informar el daño o pérdida de objetos del laboratorio clínico y 
microbiológico. 
• Estar dotado de todos los implementos y maquinaria necesaria para la 
realización de exámenes hematológicos, serológicos, microbiológicos, 
químicos, urianálisis, coprológicos y especiales para pacientes 
hospitalizados de emergencias y ambulatorios. 
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Ecografía 
 
Funciones: 
 
• Presentar informes de labores a la gerencia. 
• Entregar rápida y oportunamente los resultados de análisis solicitados en 
caso de emergencias, y los solicitados por los doctores de consulta 
externa. 
• Velar por el buen uso de los equipos. 
• Solicitar el mantenimiento continuo de los equipos. 
• Mantener en orden y aseo las áreas destinadas para ecografías.  
• Remitir los exámenes radiológicos o ecográficos especiales que no realice 
la clínica a centros especializados con los cuales se mantiene convenio. 
 
Rayos X 
 
Funciones: 
 
• Presentar informes de labores a la gerencia. 
• Velar por el buen uso de los equipos. 
• Solicitar el mantenimiento continuo de los equipos. 
• Mantener en orden y aseo las áreas destinadas para ecografías.  
• Entregar rápida y oportunamente los resultados de análisis solicitados en 
casos de emergencias, y los solicitados por los doctores de consulta 
externa. 
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3.3.  POLÍTICAS GENERALES 
 
El personal médico de la Clínica PROFAMIIA deberá estar conformado por 
profesionales de calidad, éticos, con alto grado de conocimientos, integridad, 
responsabilidad, seriedad y amabilidad; para brindar un servicio de calidad y el trato 
más cordial que se merecen los pacientes, familiares y demás personal. Así también, 
el personal administrativo y de servicios debe realizar sus funciones con 
responsabilidad y ética, buscando siempre el desarrollo personal e institucional, 
manteniendo relaciones cordiales entre empleados y con el público en general.  
 
Para ello se plantean las siguientes políticas que colaborarán en el adecuado y 
correcto desarrollo de la clínica y de su personal. 
 
3.3.1 Políticas para el personal 
 
• Considerar y respetar en forma permanente a sus superiores, compañeros de 
trabajo, y al público en general, sin excepción alguna. 
• Las horas de entrada y salida, constarán determinadas en los correspondientes 
horarios de acuerdo a los turnos establecidos. 
• El personal debe registrar la asistencia diaria o de turno en el equipo lector de 
huella digital para la constancia de la hora de entrada. 
• El trabajador que se atrase a la jornada de labores, podrá ingresar con 
autorización expresa de su superior jerárquico. 
• El personal de la clínica gozará de descuentos en atención médica.  
• El personal administrativo debe llevar adecuadamente el uniforme 
proporcionado por la clínica. 
• Cuidar la seguridad personal y de los demás trabajadores cumpliendo las 
normas de higiene y seguridad dispuestas por las autoridades competentes. 
• Cuidar los equipos de trabajo a cargo del trabajador, a fin de conservarlos en 
perfecto estado de funcionamiento. 
• Quienes integran el cuerpo médico deben reconocer que ejerce una profesión 
de servicio y que en la escala de valores debe situar en primer lugar los 
intereses y bienestar del paciente, luego los intereses institucionales, y a 
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continuación los personales, y bajo ese orden, tampoco deben soslayar los 
derechos de los colegas. 
• El pago a los empleados de la clínica se harán al vencimiento del mes de 
trabajo, previo a los descuentos que establece la ley y a otros que determine 
las autoridades de la clínica. 
• En caso de enfermedad, el empleado debe obligatoriamente presentar 
certificado médico otorgado por el facultativo del IESS. 
• Para solicitar permiso por inasistencia debe justificar su motivo para conceder 
licencia o permiso remunerado o no. 
• La capacitación  y desarrollo profesional de los recursos humanos del 
establecimiento deben tener prioridad, con el objetivo de alcanzar calidad con 
proyección a la excelencia en el trabajo. 
 
3.3.2 Políticas para el manejo de recursos materiales 
 
• Ingresar en el sistema todo insumo, material o medicamente adquirido a los 
proveedores y entregado al personal. 
• Llenar la orden de necesidades de botiquín cuando se retire medicamentos del 
mismo. 
• Cotejar la orden de compra con la factura del proveedor. 
• Verificación en la compra de materiales el estado de los insumos antes de 
ingresarlos al botiquín y al sistema. 
• Distribuir los medicamentos, materiales e insumos en los diferentes botiquines 
de acuerdo a los requerimientos enviados por escrito a la gerencia. 
• Verificar que el botiquín cuente con las existencias mínimas y máximas de los 
medicamentos e insumos. 
• Tomas físicas de los medicamentos, materiales e insumos, cada tres meses y 
cuando así lo dispongan las autoridades 
 
3.3.3 Políticas para el manejo de activos tecnológicos 
 
• Realizar mantenimiento dos veces al año en circunstancias normales. 
• Verificar el inventario de equipos cada tres meses. 
 
154 
 
• Llenar una ficha de uso de los equipos para evaluar el uso, daño o necesidad 
de mantenimiento del mismo. 
• Registrar en la ficha del equipo el traslado del equipo a otra área o cualquier 
motivo de movilización del mismo. 
 
3.3.4  Políticas para otorgar descuentos 
 
• Cualquier tipo de descuento estará bajo la autorización de la gerencia o del 
funcionario que le siga en jerarquía. 
• Los descuentos a pacientes con escasos recursos económicos con un valor 
inferior al del paquete, deberán acordarse con gerencia y deberán ser 
proporcionales tanto en valor de costo de clínica como de honorarios. 
• Los trabajadores de clínica tendrán derecho a descuentos en atención médica 
en los servicios que la institución brinde, estos derechos serán extensivos a los 
padres, hijos y cónyuge, y los perderán cuando su relación laboral haya 
finiquitado. Los médicos adscritos, sus hijos, padres y cónyuge cancelarán 
solo el valor de insumos y medicamentos al valor de compra. 
 
3.3.5  Política para el ingreso de pacientes 
 
El paciente o un familiar, al momento de su ingreso a la clínica, debe llenar la 
hoja de ingreso, el consentimiento, autorización de servicios médicos y la 
exoneración de responsabilidad por abandonar la clínica sin autorización 
médica. 
 
3.3.6 Políticas de cobro a pacientes 
 
• Entregar en secretaría una letra de cambio en blanco o un voucher abierto, 
mismos que permanecerán en custodia mientras el paciente cancela el valor 
adeudado. 
• Cancelar, al ingreso del paciente un anticipo del 50% del valor del 
procedimiento médico o quirúrgico a realizarse en caso de conocerse el valor 
exacto a cancelar.  
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3.3.7 Política de calidad 
 
Como institución prestadora de servicios de salud, está comprometida a 
mantener la satisfacción de los usuarios y sus familias,  mediante la prestación 
de servicios de calidad que motiven el reconocimiento y preferencia de la 
población; y, a la vez a la mejora continua de los procesos y servicios para 
superar las expectativas del usuario y generar una completa satisfacción. 
 
3.3.8 Política ambiental 
 
La clínica trabajando en un marco de desarrollo sustentable y de responsabilidad 
social, capacita permanentemente al personal médico y paramédico de la clínica 
sobre el manejo de infecciones y desechos hospitalarios, puesto que está 
comprometida a desarrollar una estrategia ambiental preventiva y de 
mejoramiento continuo, la promoción de una cultura respetuosa y amigable con 
el medio ambiente, y el cumplimiento estricto de la legislación ambiental; con el 
propósito de aumentar la eficiencia en el uso de los recursos y mitigar los 
impactos relevantes al medio ambiente y a la sociedad en general. 
 
3.3.9 Políticas de comunicación 
 
• Realizar juntas, reuniones del personal de forma periódica que satisfaga las 
necesidades de comunicación e información internas y externas, y un 
fortalecimiento de la identidad y la imagen corporativa, a través del 
mejoramiento continuo de los procesos de comunicación. 
• Respetar el orden jerárquico en caso de hacer llegar quejas, inquietudes o 
necesidades del personal a la gerencia o directivos. 
 
3.3.10 Políticas contables 
 
Las políticas contables definen algunos de los parámetros que deben aplicarse a los 
movimientos financieros y económicos de la clínica, con la finalidad de llevar orden 
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y razonabilidad en sus procesos.  Bajo éste lineamiento, se consideran de forma 
general las siguientes políticas:  
 
• La autorización de cualquier tipo de transacción, operación, gasto o inversión, 
solamente puede ser llevada a cabo por el personal debidamente facultado, sea 
éste el gerente general, director médico o directorio de accionistas. 
• Toda la información financiera y de gestión para la toma de decisiones 
internas y la generada para dar cumplimiento a la normatividad debe ser 
consistente con la contabilidad.  
• La información financiera, económica, jurídica y administrativa debe llegar al 
personal de acuerdo a sus funciones y facultades, debe contener los elementos 
necesarios para una correcta toma de decisiones y estar apegada a la 
normatividad aplicable. 
• La información financiera, contable, jurídica y administrativa que se genere es 
de carácter confidencial y para su uso exclusivo, con excepción de aquella que 
sea materia de revelación de conformidad con la regulación aplicable. 
• Se deben establecer las medidas para que el personal y los proveedores 
externos mantengan el carácter de confidencialidad de la información a que 
tengan acceso. 
• Se debe mantener un proceso de conciliación permanente de los diferentes 
sistemas aplicativos con la contabilidad. Debe llevarse a cabo un análisis de 
variaciones importantes en los diferentes registros contables para detectar y 
corregir oportunamente posibles errores. 
• Realización de arqueos de caja sorpresivos y cuadres de caja diarios por parte 
del gerente general, contador y cajera. 
• Creación de un fondo de caja chica por un valor de $1.000,00, responsable a 
cargo gerente general y secretaria. 
• Dinero recaudado por caja debe depositarse intacto en un plazo no mayor a 3 
días. 
• Emitir factura con datos completos y por cada ingreso o comprobante de 
egreso en caso de pagos o devoluciones. 
• Deberán ser reconocidos como gastos el momento en que se devengan, 
independientemente de la fecha de pago. 
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• Todo depósito será registrado en el libro bancos. 
• Los cheques deben ser girados juntamente con el comprobante de pago. 
• Emitir todo pago a nombre del beneficiario. 
• Las conciliaciones bancarias se realizarán mensualmente y serán aprobadas 
con la firma del contador y del gerente general. 
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3.4.  MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
 
La clínica Profamilia posee información financiera periódica, completa y oportuna 
para la toma de decisiones, salvaguarda de activos, eficiencia y eficacia operativa; a 
pesar de ello carece de un adecuado sistema de control interno, lo cual es el 
fundamento para dar cumplimiento al objetivo general de la presente investigación, 
la misma plantea, el diseño de un sistema de control interno, a través de manuales, 
que mediante la formulación y análisis de procedimientos, identifique y minimice las 
debilidades en el control interno a ser implementado, y que además presente 
oportunamente los estados financieros para la toma de decisiones, con el fin de 
ayudar a la unidad de análisis a desarrollarse como un ente económico capaz de 
generar mayor utilidad al optimizar sus recursos. 
 
Los procedimientos  deben ser aplicados con criterios de flexibilidad y deben ser 
revisados y actualizados conforme el ámbito de actividades que realiza la empresa y 
la distribución de funciones  entre el personal que labora en la misma 
 
A continuación se presentan los manuales que, derivados del estudio de las 
principales operaciones de la unidad de análisis, se estiman necesarios para su 
adecuado funcionamiento: 
 
 
Definición y propósito: 
 
Este instrumento es para uso interno específico de la Clínica PROFAMILIA, 
contiene procedimientos que deben aplicarse a los procesos de adquisiciones, pagos, 
prestación de servicios, cobros, nómina e inventarios. 
 
Su importancia reside en el apoyo que, como instrumento, pueda brindarle al área 
administrativa y  operativa, optimizando los recursos humanos, materiales y 
tecnológicos de la clínica, teniendo como propósito el servir de guía para la correcta 
realización de las funciones o tareas asignadas. 
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Objetivos: 
 
• Conocer los procedimientos de las operaciones de la clínica. 
• Lograr que el personal de la clínica posea una guía técnica que los oriente al 
ejecutar sus tareas. 
• Minimizar la pérdida de recursos materiales, humanos y en consecuencia los 
financieros. 
• Evitar la duplicación de mando en la ejecución y dirección de actividades. 
• Optimizar los recursos en la prestación de servicios, cobros,  adquisiciones, 
pagos, nómina e inventarios. 
 
 
Campo de aplicación: 
 
Este instrumento se aplicará al Centro Clínico Quirúrgico PROFAMILIA.  Para este 
caso es necesario que el conjunto de procedimientos sean ejecutados en cada una de 
las áreas y en los departamentos. 
 
 
Normas de aplicación general 
 
• El manual debe permanecer en un lugar accesible y al alcance del personal 
para que sean observados y ejecutados los procesos conforme a lo establecido. 
• Las normas y procedimiento del manual deben revisarse mensualmente para 
su corrección y actualización. 
• Que el personal cumpla todas las normas y procedimientos establecidos en el 
manual, con el objeto de hacer eficiente y eficaz el trabajo. 
• Optimizar el tiempo y los recursos de las operaciones en cada proceso. 
• Todos los responsables de cada departamento deben participar y lograr 
acuerdos en cualquier modificación de procesos establecidos en este manual. 
• Todas las modificaciones o implementaciones de procesos o normas deben 
seguir la estructura establecida en el manual. 
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3.4.1. PROCESO: ADQUISICIÓN DE MATERIALES Y SUMINISTROS 
 
3.4.1.1. DEFINICIÓN 
Está relacionado con los procedimientos para realizar la compra de materiales y 
suministros, básicamente de oficina, para uso del personal administrativo y médico 
de la clínica. 
 
3.4.1.2. OBJETIVO 
Establecer los lineamientos y responsabilidades a cargo del personal con respecto a 
las adquisiciones de materiales y suministros. 
 
3.4.1.3. ALCANCE 
Este procedimiento se aplica a la compra de materiales y suministros para ser 
utilizados en las diferentes áreas de la clínica. 
 
3.4.1.4. REFERENCIAS 
3.4.1.4.1 Proveedor: cada una de las personas o empresas que abastecen a otra, en 
materias primas, materiales de consumo, servicios, y otros. 
 
3.4.1.4.2 Orden de necesidad: o también llamado orden de requisición, es el 
documento que utiliza el personal de la empresa, para que a través de él, se soliciten 
los artículos deseados a quien esté a cargo. 
 
3.4.1.4.3 Materiales y suministros: está constituido por productos o artículos 
necesarios para realizar una determinada actividad, y dependiendo el material y uso 
se lo clasifica como gasto o inventario.    
 
3.4.1.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.1.5.1 Gerente general: Es el responsable de: 
• Autorizar la compra de materiales y suministros. 
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• Normar la compra de materiales y suministros a costos convenientes, sin que 
afecte la calidad de los mismos. 
• Revisar la lista de precios de las casas proveedoras de materiales y 
suministros. 
• Seleccionar la casa proveedora de materiales y suministros de menor precio y 
calidad. 
 
3.4.1.5.2 Secretaria: Es responsable de: 
• Elaborar el listado general de materiales y suministros con la información 
recibida en la lista de necesidad de materiales y suministros entregada por 
coordinador de área. 
• Contactar a las casas proveedoras. 
• Solicitar listado de precios a las casas proveedoras. 
• Recibir las órdenes de necesidad de materiales y suministros. 
• Realizar la orden de compra de materiales y suministros. 
• Controlar las existencias de materiales y suministros. 
 
3.4.1.5.3 Coordinadores de área: son responsables de: 
Elaborar una lista de las materiales y suministros de oficina necesarios para el 
personal del área a su cargo. 
 
3.4.1.6. METODOLOGÍA 
 
Este proceso se inicia con la necesidad que tiene el personal de la clínica de contar 
con los materiales y suministros necesarios para trabajar. Los coordinadores de área 
elaboran una lista de los materiales y suministros tales como hojas, esferográficos y 
otros, que necesita el personal a su cargo; y entrega la lista a la secretaria. 
 
La secretaria recepta las listas de las áreas y entrega al gerente general para su 
revisión y aprobación, si la lista no es aprobada por el gerente general se la devuelve 
al coordinar que la elaboró; y, si la lista es aprobada continúa el proceso. 
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Aprobada la lista, el gerente general solicita a la secretaria el listado actualizado de 
precios de las casas proveedoras, y si está actualizado procede a entregar al gerente 
general; en caso de que la secretaria no cuente con los listados actualizados deberá 
contactar a los proveedores y solicitar el envío de la lista de precios actualizada. 
 
Entregada la lista de precios al gerente general, éste procede a revisar la lista de 
precios, a seleccionar las casas proveedoras que cuenten con productos de calidad y a 
costos convenientes; y autoriza en base a ello la compra de los productos a los 
proveedores. 
  
Autorizada la compra de materiales, la secretaria recibe del gerente general la lista de 
precios seleccionada y la lista general de materiales y suministros a comprar con 
firmas de autorización, con dichos documentos procede a realizar el listado general 
de compra por proveedor, en la que constan los artículos o productos seleccionados a 
cada proveedor con el código y precio. 
 
El gerente general firma la lista final elaborada por la secretaria y ordena la compra 
de los productos autorizados al o los proveedores seleccionados. 
 
3.4.1.7. POLÍTICAS 
 
3.4.1.7.1 Las órdenes de compra deben estar firmadas por el gerente general y 
director médico. 
3.4.1.7.2 Revisión semanal de los máximos y mínimos de existencia (solicitando la 
adquisición de materiales y suministros para cubrir las necesidades para tres 
meses) preestablecidos de cada uno de los productos. 
3.4.1.7.3 El gerente general deberá revisar el catálogo de proveedores, precios, 
existencia y condiciones de pago, antes de realizar una compra. 
3.4.1.7.4 Deben solicitarse cinco cotizaciones y revisar las casas proveedoras más 
favorables, tomando en cuenta calidad, tiempo de entrega y precio. 
3.4.1.7.5 Solicitar a las casas proveedoras seleccionadas se haga llegar al gerente 
general o director médico por correo electrónico o físicamente las listas de 
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precios actualizadas en caso de que se cambien los precios y condiciones 
aceptadas anteriormente. 
3.4.1.7.6 Los representantes, jefes de área y coordinadores deberán entregar a la 
secretaria la lista de materiales y suministros básicos cada trimestre o máximo 
semestralmente, de forma obligatoria. 
3.4.1.7.7 El único respaldo para compras es el listado general de materiales y 
suministros con todas las firmas completas y la lista general por proveedor con 
la firma de autorización del gerente general. 
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3.4.1.8. ANEXOS 
 
3.4.1.8.1 Listado – solicitud de materiales y suministros básicos por área. 
 
 
 
ELABORADO POR:
ÁREA:
FECHA:
ENTREGADO A:           GERENTE
CANTIDAD
CLÍNICA PROFAMILIA
LISTADO SOLICITUD DE MATERIALES Y SUMINISTROS
RECIBIDOENTREGADO
DETALLE DE MATERIALES Y SUMINISTROS
1 
2 
3 
4 
5 6 
7 8 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área ). 
2. No necesariamente debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Elaborado por: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
2. Área: debe colocarse el nombre del área, departamento o cargo de quien 
realiza la solicitud. 
3. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza la solicitud. 
4. Entregado a Gerente: se encuentra pre-impreso, ya que, es el gerente 
general el encargado de revisar y autorizar los listados para la adquisición.   
5. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado suministro.  
6. Detalle de materiales y suministros: se coloca el nombre específico del 
material o suministro requerido. 
7. Entregado: se coloca el nombre y la firma de la persona quien elaboró y 
entregó el listado. 
8. Recibido: se coloca el nombre y firma de quien recibe el listado, debiendo 
recibir la secretaria o en su ausencia podría ser la recepcionista. 
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3.4.1.8.2 Listado general de materiales y suministros básicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. Debe ser pre-numerado, según continuidad del archivo. 
5 
N. 00025
ELABORADO POR:
FECHA:
UTI ENFER PEDIA GINEC
GERENTE
CANTIDAD DETALLE DE MATERIALES Y SUMINISTROS
UNIDAD DE 
MEDIDA
TOTAL
ELABORADO POR AUTORIZADO POR
CLÍNICA PROFAMILIA
LISTADO GENERAL DE MATERIALES Y SUMINISTROS
AREA SOLICITANTE
7 8 
6 3 
2 
1 
4 
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• Específicas:  
 
1. Elaborado por: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
2. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza la solicitud. 
3. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado suministro.  
4. Detalle de materiales y suministros: se coloca el nombre específico del 
material o suministro requerido. 
5. Unidad de medida: se describe si la cantidad de suministros solicitados son 
cajas, paquetes por 12, etc, según sea el caso. 
6. Solicitante: deberá colocar la cantidad desglosada de materiales según el 
nombre de la persona o área solicitante. 
7. Elaborado por: se coloca el nombre y la firma de la persona quien elaboró y 
entregó el listado. 
8. Autorizado por: se debe  colocar el nombre y firma de quien aprueba el 
listado, para el caso se encuentra pre-impreso el cargo de gerente. 
 
 
3.4.1.8.3 Listado general de materiales y suministros básicos por proveedor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N. 000025
ORDEN DE COMPRA:    00001 PROVEEDOR:
ELABORADO POR: LISTADO DE PRECIOS:
FECHA: FECHA:
UTI EMER. GINEC. PEDIAT ENFER.
PRECIO
AUTORIZADO POR
GERENTE
ELABORADO POR
CANTIDAD
DETALLE DE MATERIALES Y 
SUMINISTROS
UNIDAD DE 
MEDIDA
SOLICITANTE
CÓDIGO
CLÍNICA PROFAMILIA
LISTADO GENERAL DE MATERIALES Y SUMINISTROS POR PROVEEDOR
TOTAL
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 8 9 10 11 12 
13 14 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. Debe ser pre-numerado, según continuidad del archivo. 
 
• Específicas:  
 
1. Orden de compra: se digita el número de orden correspondiente según 
verificación física en el archivo electrónico o carpeta respectiva.   
2. Elaborado por: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
3. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza el listado. 
4. Proveedor: se coloca el nombre de la casa proveedora del material y 
suministro aprobado. 
5. Listado de precios: en el que se detalla el código del listado de precios 
referencial del proveedor, considerado para la decisión de compra. 
6. Fecha: corresponde a la fecha con la cual se recibió la lista de precios. 
7. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado suministro.  
8. Detalle de materiales y suministros: se coloca el nombre específico del 
material o suministro requerido. 
9. Unidad de medida: se describe si la cantidad de suministros solicitados son 
cajas, unitarios, paquete x12, etc., según sea el caso. 
10. Solicitante: deberá colocarse la cantidad desglosada solicitada de acuerdo al 
área. 
11. Código: se transcribe el código del producto según el proveedor, que se 
encuentra en la lista de precios recibida por el mismo. 
12. Precio: se coloca el costo del suministro detallado en la lista del proveedor.  
13. Elaborado por: se coloca el nombre y la firma de la persona quien elaboró el 
listado. 
14. Autorizado por: se debe  colocar el nombre y firma de quien aprueba el 
listado, para el caso se encuentra pre-impreso el cargo de gerente. 
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3.4.1.8.4 Orden de necesidad de materiales y suministros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
 
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Solicitante: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
2. Área: debe colocarse el nombre del área, departamento o cargo de quien 
realiza la orden de necesidad. 
3. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza la orden. 
N. 000025
SOLICITANTE: FECHA:
ÁREA:
CANTIDAD
CLÍNICA PROFAMILIA
ORDEN DE NECESIDAD DE MATERIALES Y SUMINISTROS
ATORIZADO PORELABORADO POR RECIBIDO
DETALLE
1 
2 
3 
4 5 
6 7 8 
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4. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado suministro.  
5. Detalle de materiales y suministros: se coloca el nombre específico del 
material o suministro requerido. 
6. Elaborado por: se coloca el nombre y la firma de la persona quien elaboró y 
entregó el listado. 
7. Autorizado por: se debe  colocar el nombre y firma de quien aprueba el 
listado. 
8. Recibido: se coloca el nombre y firma de quien recibe el listado. 
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3.4.1.9. FLUJOGRAMA 
C
L
IN
IC
A
 P
R
O
F
A
M
IL
IA
PROCESO: Adquisición de Materiales y Suministros
SECRETARIA GERENTECOORDINADORES DE ÁREA
Inicio
Elaborar Lista de 
Materiales y 
Suministros por Área
Lista de Materiales 
y Suministros
Revisa el Listado de 
Materiales y 
Suministros
Aprueba?NO
Solicita el Listado de 
Precios de Casas 
Proveedoras 
actualizado
SI
Lista de 
Precios 
Actualizada?
Listas de Precios
de casas proveedoras
Entrega de Listado de 
Precios
SI
Contactar 
Proveedores
NO
Recibe Lista de 
Precios Actualizada
Seleccionan Casas 
Proveedoras
Autorizar Compras por 
Casa Proveedora
Realizar Listado 
General de Compra 
por Proveedor
Firmar Listado 
General de Compra
Solicitar a los 
Proveedores los 
Materiales 
Autorizados
Fin
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3.4.2. PROCESO: RECEPCIÓN E INGRESO DE MATERIALES Y 
SUMINISTROS  
 
3.4.2.1  DEFINICIÓN 
Este proceso puntualiza las acciones a seguir para la recepción de materiales y 
suministros por parte de la secretaria, de acuerdo con el sistema de la clínica y a 
través del kardex respectivo. 
 
3.4.2.2 OBJETIVO 
Establecer los lineamientos y responsabilidades a cargo del personal con respecto al 
ingreso y control de los materiales y suministros. 
 
3.4.2.3 ALCANCE 
Este procedimiento se aplica a la recepción e ingreso de materiales y suministros 
necesarios para que el personal pueda laborar. 
 
3.4.2.4. REFERENCIAS 
3.4.2.4.1 Kardex: está formado por tarjetas que permiten controlar las cantidades 
y los costos de las entradas y salidas de un artículo determinado, las cuales permiten 
conocer las existencias en cualquier momento. 
 
3.4.2.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.2.5.1 Secretaria: Es responsable de: 
• Recibir los materiales y suministros del proveedor. 
• Verificar la condición física de los materiales y suministros recibidos. 
• Recibir la factura del proveedor y cotejarla con la lista general de materiales y 
suministros autorizada y solicitada al proveedor.  
• Registrar la hoja de ingreso de materiales y suministros. 
• Ingresar los materiales recibidos en el sistema de la clínica y manualmente en 
el respectivo kardex. 
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• Almacenar los productos recibidos en la bodega. 
 
3.4.2.5.2 Gerente general: Es el responsable de: 
Presenciar la recepción de materiales y suministros del proveedor. 
 
3.4.2.6 METODOLOGÍA 
 
Este proceso se inicia con la entrega que realiza el proveedor de los materiales y 
suministros solicitados por la clínica. En la clínica la secretaria y el gerente general 
reciben al proveedor, la secretaria recibe la factura y los materiales solicitados, 
mientras que el gerente general observa el procedimiento de recepción para constatar 
dicha interacción.  
 
La secretaria coteja la factura con la lista de materiales y suministros por proveedor 
autorizada para la compra, si no está correcto se devuelve al proveedor y se entrega 
la lista solicitada de materiales y suministros; si está correcta y se ha verificado los 
ítems y valores de la factura, la secretaria procede a constatar la existencia de los 
materiales y las condiciones en la que se encuentran los mismos. Si los materiales se 
encuentran en las condiciones solicitadas se procede al registro y almacenamiento en 
bodega; en caso de que todos los materiales no estén de acuerdo a lo solicitado serán 
devueltos al proveedor más la factura, en el caso de devolución parcial se ingresarán 
los materiales y en la factura y listado general por proveedor autorizado se colocará 
la palabra pendiente en aquellos materiales y suministros devueltos, y a la entrega 
posterior del proveedor se iniciará el proceso.  
 
La secretaria, para el registro e ingreso de los artículos, deberá llenar la hoja de 
ingreso de materiales y suministros, y proceder a registrar en el sistema de la clínica 
y en el sistema manual de kardex; además de almacenar el material en bodega. 
 
Los documentos recibidos y realizados por la secretaria servirán de respaldo para 
futuras evaluaciones, tomas físicas y auditorías, por lo mismo deberán ser archivados 
de acuerdo a su naturaleza o como se lo haya establecido. 
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3.4.2.7. POLÍTICAS: 
3.4.2.7.1 Verificar que los materiales y suministros se encuentren en óptimas 
condiciones físicas y que sean del nombre solicitado. 
3.4.2.7.2 Verificar los datos de la factura del proveedor y colocarlos correctamente 
en el sistema y registros físicos. 
3.4.2.7.3 El método de registro de los materiales recibidos en el sistema y kardex 
será a través del último precio de mercado. 
3.4.2.7.4 La recepción de materiales se deberá hacer siempre en presencia de dos 
personas miembros de la clínica, pudiendo ser el director médico, gerente 
general, recepcionista o en último caso el auxiliar de botiquín. 
3.4.2.7.5 Deberán archivarse los documentos de ingreso, listados autorizados con 
las facturas de acuerdo a la fecha de recepción de los materiales y suministros. 
3.4.2.7.6 Los materiales y suministros deberán ser ubicados en las estanterías o 
cajones destinados para ello, con las etiquetas respectivas.    
3.4.2.7.7 La hoja de ingreso de materiales y suministros deberá estar siempre 
prenumerada, no se podrá hacer válido el registro de ingreso en hojas que no 
sean en el formato establecido. 
3.4.2.7.8 El detalle de kardex deberá describir el movimiento realizado y el número 
de factura o ingreso o egreso en el que se realizó. 
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3.4.2.8. ANEXOS 
 
3.4.2.8.1 Ingreso de materiales y suministros.  
 
N. 0000001
PROVEEDOR:
N. FACTURA: FECHA DE FACTURA:
FECHA DE RECEPCIÓN:
OBSERVACIONES:
ORD. CODIGO INT. UNIDAD DE MEDIDA CANTIDADDETALLE
CLÍNICA PROFAMILIA
INGRESO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
RECIBÍ CONFORME
1 
2 3 
4 
5 
6 7 8 9 10 
11 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso, original y copia. 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Proveedor: se coloca el nombre del proveedor de los materiales. 
2. N. Factura: se debe colocar el número de factura según los materiales 
recibidos por el proveedor. 
3. Fecha de factura: corresponde a la fecha de la factura recibida. 
4. Fecha de recepción: se coloca la fecha en que se recibió los materiales.   
5. Observaciones: se puede colocar un comentario o información considerable  
del material recibido. 
6. Ord.: se coloca el ordinal o la secuencia numérica según se va detallando el 
material.  
7. Código int.: serie numérica o alfanumérica conforme se maneje el material 
internamente en el sistema de la clínica. 
8. Detalle: se coloca el nombre específico del material o suministro requerido. 
9. Unidad de medida: se describe si la cantidad de suministros solicitados son 
cajas, unitarios, paquete x12, etc., según sea el caso. 
10. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos de un 
determinado suministro. 
11. Recibí conforme: se coloca el nombre y firma de quien recibió los materiales 
y elaboró el listado. 
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3.4.2.8.2 Tarjeta Kardex 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso en material poco flexible como una cartulina gruesa. 
2. No debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Artículo: se coloca el nombre del material o suministro. 
2. Unidad de medida: se describe si la cantidad de suministros son cajas, 
unitarios, paquete x12, etc., según sea el caso. 
3. Método de valoración: se debe colocar el método por el cual se llevará el 
registro del material o suministro. 
4. Código interno: serie numérica o alfanumérica conforme se maneje el 
material internamente en el sistema de la clínica. 
5. Existencia mínima: corresponde al número mínimo de materiales que deben 
permanecer en stock. 
6. Existencia máxima: corresponde al número máximo de materiales que deben 
permanecer en stock.   
7. Fecha: se coloca la fecha en la cual se realiza un determinado movimiento 
interno o externo del material o suministro.  
8. Detalle: se describe el movimiento del material o suministro pudiendo ser 
ingreso, egreso, devolución o baja. 
9. Cantidad: se detalla el número total de unidades de un determinado 
suministro sea para registrar la entrada, salida o existencia del mismo. 
10. V. unitario: corresponde al valor unitario de adquisición, egreso o baja del 
material o suministro. 
11. V. total: corresponde al resultado de multiplicar el valor unitario por la 
cantidad del material o suministro, sea en el caso de entras, salidas o 
existencias. 
 
 
 
 
 
179 
 
3.4.2.9. FLUJOGRAMA 
 
SI
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PROCESO: Recepción e Ingreso de Materiales y Suministros
PROVEEDOR SECRETARIA
Factura
Recibir Factura
Cotejar la Factura con 
el Listado de Compras 
solicitado y autorizado
Es Correcto?
Devolver la 
Factura y el 
Listado solicitado
Proceso de 
Adquisición de 
Materiales y 
Suministros
NO
Recibir los Materiales 
y Suministros
Están
en buenas 
condiciones 
físicas?
SI
Recibir Materiales y 
Suministros que no 
están en buenas 
condiciones
NO
Cambiar los 
Materiales y 
Suministros
Registro en el Sistema 
y Kárdex
Hoja de Ingreso 
de Materiales y 
Suministros
Registrar en Hoja de 
Ingreso de Materiales 
y Suministros
Fin
Archivo
Almacenamiento en 
Bodega y Distribución
Factura
Listado de 
Compra por 
Proveedor
Inicio
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3.4.3. PROCESO: EGRESO DE MATERIALES Y SUMINISTROS 
 
3.4.3.1 DEFINICIÓN 
El proceso establece la metodología de salida de los materiales y suministros de la 
bodega a cargo de la secretaria, bajo el respaldo de las órdenes de necesidad. 
 
3.4.3.2 OBJETIVO 
Regular la salida y registro de materiales y suministros de la bodega. 
 
3.4.3.3 ALCANCE 
Este procedimiento se aplica a la salida de materiales y suministros de la bodega de 
la clínica. 
 
3.4.3.4. REFERENCIAS 
3.4.3.4.1 Orden de necesidad: Indica la persona o el departamento que solicita los 
materiales, la cantidad, la descripción, y la unidad de medida, este documento sirve 
de control a la salida de materiales. 
 
3.4.3.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.3.5.1  Gerente general.- Es el responsable de: 
Autorizar la orden de necesidad de materiales y suministros de la persona 
solicitante. 
 
3.4.3.5.2 Secretaria.- Es responsable de: 
• Recibir la orden de necesidades de materiales y suministros del personal 
solicitante con la firma de autorización del gerente general. 
• Registrar la hoja de egreso de materiales y suministros. 
• Egresar los materiales según la orden de necesidad del sistema de la clínica y 
manualmente en el respectivo kardex. 
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3.4.3.5.3  Personal solicitante.- Es el responsable de: 
• Elaborar la hoja de orden de necesidad de materiales y suministros. 
• Solicitar al gerente general la autorización para ordenar materiales y 
suministros. 
• Firmar el registro de egreso de materiales y suministros.  
 
3.4.3.6 METODOLOGÍA 
Este proceso se inicia por la necesidad del personal de la clínica, de contar con los 
materiales y suministros para prestar su servicio, como son hojas, esferográficos, etc. 
El personal solicitante de materiales y suministros deberá registrar obligatoriamente 
sus requerimientos en la orden de necesidades de materiales y suministros, y solicitar 
al gerente general la autorización para solicitar los mismos de bodega.  
 
El gerente general recibe la orden de necesidad de materiales y suministros, y 
procede a autorizar, en caso de no ser autorizada la orden, el personal solicitante 
deberá realizar una justificación de insumos por escrito y adjuntar a la orden de 
necesidades para solicitar la autorización; y, si la orden de necesidades es autorizada, 
deberá entregar dicho documento a la secretaria. 
 
La secretaria verifica en el inventario y, si lo requerido se encuentra en el inventario, 
procederá a registrar la hoja de egreso de materiales y suministros haciendo constar 
las firmas correspondientes y realizando la entrega de lo solicitado, enseguida la 
secretaria registrará el egreso en el sistema de la clínica y en el kardex; en caso de no 
contar en el inventario con lo solicitado deberá seguirse el proceso de adquisición de 
materiales y suministros. 
 
Los documentos receptados y registrados por la secretaria deberán archivarse en las 
carpetas creadas para el fin correspondiente. 
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3.4.3.7. POLÍTICAS 
3.4.3.7.1 Verificar que los materiales y suministros estén en óptimas condiciones 
físicas y sean del nombre solicitado. 
3.4.3.7.2 Revisar que las firmas autorizadas de la orden de necesidad sean del 
gerente general o director médico. 
3.4.3.7.3 El método de registro de salida de los materiales y suministros en el 
sistema y kardex será a través del último precio de mercado. 
3.4.3.7.4 La secretaria deberá reportar a la gerencia sobre la existencia mínima de 
materiales y suministros de acuerdo al registro de kardex. 
3.4.3.7.5 Debe reportarse a la gerencia o director médico los casos de daño de 
algún material o suministro para su eliminación y oportuna reposición. 
3.4.3.7.6 Deberán archivarse los documentos de egreso y orden de necesidad, en 
carpetas debidamente señaladas. 
3.4.3.7.7 La secretaria deberá llevar un archivo ordenado y cronológico de las 
órdenes de consumo o necesidad. 
3.4.3.7.8 La secretaria deberá presentar al gerente general un informe semestral de 
los materiales y suministros de mayor y menor movimiento.    
3.4.3.7.9 La hoja de egreso de materiales y suministros deberá estar siempre 
prenumerada, no se podrá hacer válido el registro de egreso en hojas que no sean 
las establecidas. 
3.4.3.7.10 El detalle de kardex deberá describir el movimiento realizado y el número 
de factura, ingreso o egreso en el que se realizó. 
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3.4.3.8. ANEXOS 
 
3.4.3.8.1  Egreso de materiales y suministros.  
 
 
N. 0000001
SOLICITANTE:
ÁREA:
FECHA DE ENTREGA:
ADJUNTA DCTOS. :
ORD. CODIGO INT. CANTIDAD
CLÍNICA PROFAMILIA
EGRESO DE MATERIALES Y SUMINISTROS
DETALLE
RECIBÍ CONFORME:ENTREGUÉ CONFORME:
1 
2 
3 
4 
5 6 7 8 
9 10 
 
184 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso, original y copia. 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Solicitante: se coloca el nombre de la personal que solicita el material. 
2. Área: se escribe el nombre del área o departamento al cual pertenece el 
solicitante. 
3. Fecha de entrega: corresponde a la fecha en que se realiza el egreso del 
material. 
4. Adjunta dctos.: se describe el tipo de documento que respalda el egreso del 
material.   
5. Ord.: se coloca el ordinal o la secuencia numérica según se va detallando el 
material.  
6. Código int.: serie numérica o alfanumérica conforme se maneje el material 
internamente en el sistema de la clínica. 
7. Detalle: se coloca el nombre específico del material o suministro requerido. 
8. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos de un 
determinado suministro. 
9. Entregué conforme: se coloca el nombre y firma de quien entregó los 
materiales y elaboró el listado. 
10. Recibí conforme: se coloca el nombre y firma de quien recibió los materiales 
y elaboró el listado. 
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3.4.3.8.2  Orden de necesidades 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Solicitante: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
2. Área: debe colocarse el nombre del área, departamento o cargo de quien 
realiza la orden de necesidad. 
3. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza la orden. 
4. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado suministro.  
5. Detalle de materiales y suministros: se coloca el nombre específico del 
material o suministro requerido. 
SOLICITANTE: FECHA:
ÁREA:
CANTIDAD
CLÍNICA PROFAMILIA
ORDEN DE NECESIDAD DE MATERIALES Y SUMINISTROS
AUTORIZADO PORELABORADO POR RECIBIDO
DETALLE
1 
2 
3 
4 5 
6 7 8 
N. 00025 
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6. Elaborado por: se coloca el nombre y la firma de la persona quien elaboró y 
entregó el listado. 
7. Autorizado por: se debe  colocar el nombre y firma de quien aprueba el 
listado. 
8. Recibido: se coloca el nombre y firma de quien recibe el listado. 
 
 
 
3.4.3.8.3 Tarjeta Kardex 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso en material poco flexible como una cartulina gruesa. 
2. No debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Artículo: se coloca el nombre del material o suministro. 
ARTÍCULO: CÓDIGO INTERNO:
UNIDAD DE MEDIDA: EXISTENCIA MÁXIMA:
MÉTODO DE VALORACIÓN: EXISTENCIA MÍNIMA:
CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
ENTRADAS SALIDAS EXISTENCIAS
DETALLEFECHA
CLÍNICA PROFAMILIA
TARJETA KARDEX
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 8 9 10 11
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2. Unidad de medida: se describe si la cantidad de suministros son cajas, 
unitarios, paquete x12, etc., según sea el caso. 
3. Método de valoración: se debe colocar el método por el cual se llevará el 
registro del material o suministro. 
4. Código interno: serie numérica o alfanumérica conforme se maneje el 
material internamente en el sistema de la clínica. 
5. Existencia máxima: corresponde al número máximo de materiales que deben 
permanecer en stock. 
6. Existencia mínima: corresponde al número mínimo de materiales que deben 
permanecer en stock.   
7. Fecha: se coloca la fecha en la cual se realiza un determinado movimiento 
interno o externo del material o suministro.  
8. Detalle: se describe el movimiento del material o suministro pudiendo ser 
ingreso, egreso, devolución o baja. 
9. Cantidad: se detalla el número total de unidades de un determinado 
suministro sea para registrar la entrada, salida o existencia del mismo. 
10. V. unitario: corresponde al valor unitario de adquisición, egreso o baja del 
material o suministro. 
11. V. total: corresponde al resultado de multiplicar el valor unitario por la 
cantidad del material o suministro, sea en el caso de entras, salidas o 
existencias. 
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3.4.3.9. FLUJOGRAMA 
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PROCESO: Egreso de Materiales y Suministros
GERENTE SECRETARIA
PERSONA 
SOLICITANTE
Elabora Orden de 
Necesidad de 
Materiales y 
Suministros
Orden de Necesidad 
de Materiales y 
Suministros
Aprueba? Entregar Orden de 
Necesidad a la 
Secretaria
NO
SI Orden de Necesidad 
de Materiales y 
Suministros
Archivo
Tiene 
existencias?
Proceso de 
Adquisición 
de Materiales 
y Suministros
NO
Registrar Hoja de 
Egreso de Materiales 
y Suministros
SI
Firmar Hoja de Egreso 
de Materiales y 
Suministros
Hoja de Egreso de 
Materiales y 
Suministros
Archivo
Recibir Materiales y 
Suministros
Registrar Egreso en el 
Sistema
Registrar Egreso en el 
Kardex
Fin
Inicio
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3.4.4. PROCESO: ADQUISICIÓN DE MEDICINAS Y PRODUCTOS 
FARMACÉUTICOS 
 
3.4.4.1 DEFINICIÓN 
Este proceso define las instrucciones que debe seguir el director médico, la secretaria 
y demás personal para solicitar y adquirir las medicinas y productos farmacéuticos 
indispensables de cada área. 
 
3.4.4.2 OBJETIVO 
Establecer los lineamientos y responsabilidades a cargo del personal con respecto a 
las adquisiciones de medicinas y productos farmacéuticos. 
 
3.4.4.3 ALCANCE 
Esta metodología se aplica a la compra de medicinas y productos farmacéuticos para 
ser utilizados en los procedimientos médicos de la clínica. 
 
3.4.4.4. REFERENCIAS 
3.4.4.4.1 Proveedor: cada una de las personas o empresas que abastecen a otra, en 
materias primas, materiales de consumo, servicios y otros, etc. 
 
3.4.4.4.2  Orden de necesidad: o también llamado orden de requisición, es el 
documento que utiliza el personal de la empresa, para que a través de él, se soliciten 
los artículos deseados a quien esté a cargo. 
 
3.4.4.5. RESPONSABILIDADES 
 
3.4.4.5.1  Director médico: Es el responsable de: 
• Normar la compra de medicinas y productos farmacéuticos de menor valor y 
buena calidad. 
• Aprobar los listados de necesidad de medicinas y productos farmacéuticos, y 
otros obligatorios para uso y consumo de cada área. 
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• Revisar la lista de precios de las casas proveedoras de medicinas y productos 
farmacéuticos facilitado por la secretaría. 
• Seleccionar la o las casas proveedoras de los productos aprobados de entre el 
listado proporcionado por la secretaria. 
• Autorizar a través de su firma los listados u órdenes de compra. 
 
3.4.4.5.2  Presidente del comité de farmacia: Es responsable de: 
Elaborar un cuadro básico de medicinas y productos farmacéuticos, previa la 
solicitud a cada especialidad de una lista de medicinas y productos 
farmacéuticos básicos. 
 
3.4.4.5.3 Secretaria: Es responsable de: 
• Contactar a las casas proveedoras. 
• Solicitar listado de precios a las casas proveedoras. 
• Entregar dinero de caja chica al auxiliar de botiquín, con el respaldo del vale 
de caja chica debidamente firmado. 
• Recibir la factura o comprobante de respaldo del egreso de caja chica.  
 
3.4.4.5.4 Auxiliar de botiquín: Es responsable de: 
• Recibir las órdenes de necesidad de medicinas y productos farmacéuticos 
elaborado por el personal médico. 
• Comprar las medicinas y productos farmacéuticos solicitados en caso de 
urgencias, de acuerdo a la orden de necesidad. 
• Solicitar la autorización del gerente general o director médico para la compra 
de medicinas y productos farmacéuticos. 
• Controlar las existencias de medicinas y productos farmacéuticos. 
 
3.4.4.5.5 Personal médico solicitante de insumos: Es responsable de: 
Elaborar la orden de necesidad de medicinas y productos farmacéuticos. 
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3.4.4.6. METODOLOGÍA 
3.4.4.6.1 COMPRA EN CIRCUNSTANCIAS NORMALES 
Este proceso se inicia con la necesidad que tiene el personal médico de que la 
farmacia y botiquines de la clínica se encuentren abastecidos con las medicinas y 
productos farmacéuticos indispensables para prestar los servicios médicos. Los 
coordinadores de las áreas de la clínica elaboran una lista de medicinas y productos 
farmacéuticos necesarios en el área, y la entregan al presidente del comité de 
farmacia. 
  
El presidente del comité de farmacia elabora una lista de las medicinas y productos 
farmacéuticos general de la clínica, y envía la lista al director médico. El director 
médico deberá aprobar o rechazar la lista de materiales para la compra. Si rechaza el 
listado general, el presidente del comité de farmacia deberá elaborar una nueva lista; 
y, sólo en el caso de ser aceptada se continúa con el proceso. 
 
El director médico solicita a la secretaria el listado actualizado de precios de las 
casas proveedoras, en caso de no estar actualizado deberá contactar a los proveedores 
y solicitar el envío de la lista de precios actualizada. 
 
Recibida la lista de precios, el director médico y presidente del comité de farmacia 
revisan la lista de precios de las casas proveedoras de medicinas y productos 
farmacéuticos. El director médico procede a seleccionar las o la casa proveedora más 
conveniente en cuanto a precio y calidad.  
 
El director médico adjunta las o la lista de precios seleccionada a la lista general de 
medicinas y productos farmacéuticos a comprar con la firma de responsabilidad de 
respaldo, el director médico ordena a la secretaria realizar el listado general de 
compra por proveedor, código y precio; elaborado el listado, el director médico firma 
y ordena la compra de los insumos autorizados a los o al proveedor seleccionado, con 
ello la secretaria procede a contactar y solicitar los materiales. 
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3.4.4.6.2 COMPRAS EN CASOS DE EMERGENCIA 
El proceso de compras en caso de emergencia ocurre en el caso de que en farmacia, 
ni botiquines se encuentre disponible medicinas y productos farmacéuticos 
necesarios para atender urgencias médicas. El personal médico que se encuentre 
atendiendo una emergencia o circunstancias de gravedad (vida o muerte), y no cuente 
con las medicinas y productos farmacéuticos para tratar al paciente, deberá llenar la 
orden de necesidad de medicinas y productos farmacéuticos haciendo constar la 
palabra urgente y entregarla al auxiliar de farmacia. 
 
El auxiliar de farmacia es quien, dada la condición de urgente en la orden de 
necesidad, deberá revisar en su inventario los materiales solicitados, y en caso de 
tenerlos en el inventario de farmacia procederá a entregarlos; mientras que en caso de 
no existir en inventarios lo solicitado por el personal médico, el auxiliar deberá 
solicitar a la secretaria encargada del fondo de caja chica el valor necesario para la 
adquisición de los insumos, debiendo registrar el efectivo recibido de la secretaria. 
 
Recibido el dinero, el auxiliar de farmacia deberá personalmente ir a adquirir los 
insumos en la farmacia más cercana, o dependiendo de lo solicitado acudirá al 
proveedor más cercano, solicitando la respectiva factura a nombre de la clínica. 
Adquiridos los insumos entregará al personal solicitante, el auxiliar de farmacia 
deberá sacar una copia de la factura y de la orden de necesidad; la factura y la orden 
de necesidad original deberá entregarlas a la secretaria para el justificativo del egreso 
de caja chica.   
 
El auxiliar con la copia de la factura y de la orden de necesidad de medicinas y 
productos farmacéuticos procederá a realizar el ingreso respectivo, según el proceso 
de recepción e ingreso de medicinas y productos farmacéuticos. 
 
3.4.4.7. POLÍTICAS 
3.4.4.7.1 Las órdenes de compra deben estar firmadas por el director médico o en 
su ausencia podrá firmar el presidente del comité de farmacia. 
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3.4.4.7.2 Revisar semanalmente los máximos y mínimos de existencia (solicitando 
la adquisición medicinas y productos farmacéuticos para cubrir las necesidades 
para tres meses) preestablecidos, de cada uno de los productos. 
3.4.4.7.3 El director médico deberá revisar los catálogos de proveedores, precios, 
existencia y condiciones de pago, antes de realizar una compra. 
3.4.4.7.4 El presidente del comité de farmacia deberá presenciar la selección de 
proveedores que realiza el director médico, para respaldar la transparencia del 
procedimiento. 
3.4.4.7.5 Deben solicitarse cinco cotizaciones y revisar las casas proveedoras más 
favorables, tomando en cuenta calidad, tiempo de entrega y precio. 
3.4.4.7.6 Solicitar a las casas proveedoras seleccionadas se haga llegar a la 
secretaria por correo electrónico o físicamente las listas de precios actualizadas 
en caso de que se cambien los precios y condiciones aceptadas anteriormente 
entre la clínica y el proveedor. 
3.4.4.7.7 Los representantes, jefes de área y coordinadores deberán entregar al 
presidente del comité de farmacia la lista de medicinas y productos 
farmacéuticos básicos que deberán estar en la farmacia y botiquines, cada 
trimestre o máximo semestralmente de forma obligatoria. 
3.4.4.7.8 El único respaldo para compras es el listado general de medicinas y 
productos farmacéuticos con las firmas de autorización y la lista general por 
proveedor, y de igual manera deberá contar con la firma de autorización del 
director médico. 
3.4.4.7.9 La orden de necesidad elaborada por el personal médico solicitante con  
la palabra Urgente y en caso comprobado de emergencia médica es el único caso 
en el cual se autoriza compras sin previa firma de autorización. 
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3.4.4.8. ANEXOS 
 
3.4.4.8.1 Listado – solicitud de medicinas y productos farmacéuticos básicos por 
área. 
ELABORADO POR:
ÁREA:
FECHA:
ENTREGADO A:           COMITÉ DE FARMACIA
CANTIDAD
UNIDAD DE 
MEDIDA
COMITÉ DE FARMACIA
RECIBIDOENTREGADO
DETALLE MEDICINAS Y PRODUCTOS 
CLÍNICA PROFAMILIA
LISTADO SOLICITUD DE MEDICINAS Y PRODUCTO FARMACÉUTICOS
1 
2 
3 
4 
5 6 7 
8 9 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área). 
2. No necesariamente debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Elaborado por: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
2. Área: debe colocarse el nombre del área, departamento o cargo de quien 
realiza la solicitud. 
3. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza la solicitud. 
4. Entregado a Comité de farmacia: se encuentra pre-impreso, ya que, es el 
comité de farmacia el encargado de revisar los listados para la adquisición.   
5. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado producto.  
6. Detalle de medicinas y productos: se coloca el nombre específico de los 
medicamentos o productos farmacéuticos requeridos. 
7. Unidad de medida: se describe si la cantidad de medicinas o productos si 
son cajas, unitarios, paquete x12, onzas, libras, etc, según sea el caso. 
8. Entregado: se coloca el nombre y la firma de la persona quien elaboró y 
entregó el listado. 
9. Recibido: se coloca el nombre y firma de quien recibe el listado, debiendo 
recibir el coordinador del comité o en su ausencia podría ser la secretaria. 
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3.4.4.8.2 Listado general de medicinas y productos farmacéuticos básicos. 
 
 
 
 
 
 
N. 00056
ELABORADO POR:
FECHA:
UTI ENFER PEDIA GINEC
DIRECTOR MÉDICO
CANTIDAD DETALLE DE MEDICINAS Y PRODUCTOS
UNIDAD DE 
MEDIDA
TOTAL
ELABORADO POR AUTORIZADO POR
CLÍNICA PROFAMILIA
LISTADO GENERAL DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
AREA SOLICITANTE
1 
2 
3 4 5 6 
7 8 
 
197 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. Debe ser pre-numerado, según la continuidad del archivo. 
 
• Específicas:  
 
1. Elaborado por: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
2. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza la solicitud. 
3. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado medicamento o producto.  
4. Detalle de medicinas y productos farmacéuticos: se coloca el nombre 
específico del medicamento o producto farmacéutico requerido. 
5. Unidad de medida: se describe si la cantidad de medicinas o productos si 
son cajas, unitarios, paquete x12, onzas, libras, etc, según sea el caso. 
6. Área solicitante: deberá colocar en el nombre de la persona o área solicitante 
de la cantidad de medicinas y productos. 
7. Elaborado por: se coloca el nombre y la firma de la persona quien elaboró y 
entregó el listado. 
8. Autorizado por: se debe  colocar el nombre y firma de quien aprueba el 
listado, para el caso se encuentra pre-impreso el cargo del director médico. 
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3.4.4.8.3 Listado general de medicinas y productos farmacéuticos básicos por 
proveedor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. Debe ser pre-numerado, según la continuidad del archivo. 
 
• Específicas:  
 
1. Orden de compra: se digita el número de orden correspondiente según 
verificación física en el archivo electrónico o carpeta respectiva.   
2. Elaborado por: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
3. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza el listado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N. 00056
ORDEN DE COMPRA:    00001 PROVEEDOR:
ELABORADO POR: LISTADO DE PRECIOS:
FECHA: FECHA:
UTI EMER PEDIA GINEC ENFER
DIRECTOR MÉDICO
UNIDAD DE 
MEDIDA
AREA SOLICITANTE
CÓDIGO PRECIO
AUTORIZADO POR
CANTIDAD
DETALLE DE MEDICINAS Y PRODUCTOS 
FARMACÉUTICOS
CLÍNICA PROFAMILIA
LISTADO GENERAL DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOS POR PROVEEDOR
ELABORADO POR
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 8 9 10 11 12 
13 14 
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4. Proveedor: se coloca el nombre de la casa proveedora de los medicamentos y 
productos farmacéuticos aprobados. 
5. Listado de precios: en el que se detalla el código del listado de precios 
referencial del proveedor, considerado para la decisión de compra. 
6. Fecha: corresponde a la fecha con la cual se recibió la lista de precios. 
7. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado producto.  
8. Detalle de medicinas y productos farmacéuticos: se coloca el nombre 
específico de la medicina o producto farmacéutico requerido. 
9. Unidad de medida: se describe si la cantidad de la medicina o producto 
solicitado son cajas, unitarios, libras, onzas, etc, según sea el caso. 
10. Área solicitante: deberá colocar el nombre de la persona o área solicitante de 
medicinas y productos farmacéuticos desglosado de acuerdo a la cantidad. 
11. Código: se transcribe el código del producto según el proveedor, que se 
encuentra en la lista de precios recibida por el mismo. 
12. Precio: se coloca el costo del producto detallado en la lista del proveedor.  
13. Elaborado por: el nombre y la firma de la persona quien elaboró el listado. 
14. Autorizado por: se debe  colocar el nombre y firma de quien aprueba el 
listado, para el caso se encuentra pre-impreso el cargo de director médico. 
 
 
3.4.4.8.4 Orden de necesidad de medicinas y productos farmacéuticos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITANTE: FECHA:
ÁREA: CONDICIÓN:
CANTIDAD
UNIDAD DE 
MEDIDA
CLÍNICA PROFAMILIA
DETALLE
AUXILIAR DE BOTIQUÍN
ORDEN DE NECESIDAD DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
AUTORIZADO PORELABORADO POR RECIBIDO
1 
2 
3 
4 
5 6 7 
8 9 10 
N. 00056 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Solicitante: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
2. Área: debe colocarse el nombre del área, departamento o cargo de quien 
realiza la orden de necesidad. 
3. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza la orden. 
4. Condición: se utiliza en el caso de emplearse en emergencias. 
5. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado producto.  
6. Detalle de materiales y suministros: se coloca el nombre específico del 
medicamento o producto farmacéutico requerido. 
7. Unidad de medida: se describe si la cantidad de la medicina o producto 
solicitado son cajas, unitarios, libras, onzas, etc, según sea el caso. 
8. Elaborado por: se coloca el nombre y la firma de la persona quien elaboró y 
entregó el listado. 
9. Autorizado por: se debe  colocar el nombre y firma de quien aprueba el 
listado. 
10. Recibido: se coloca el nombre y firma de quien recibe el listado. 
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3.4.4.9. FLUJOGRAMA 
C
L
ÍN
IC
A
 P
R
O
F
A
M
IL
IA
PROCESO: Adquisición de medicinas y productos farmacéuticos
CASO: Circunstancias normales.
DIRECTOR 
MÉDICO
SECRETARIA
PRESIDENTE DEL 
COMITÉ DE 
FARMACIA
COORDINADORES 
DE ÁREA
Elaborar Lista de 
Necesidades
Lista de Medicinas 
y Productos 
Farmacéuticos
Aprobada?NO
Elaborar Lista de 
Medicinas y 
Productos 
Farmacéuticos 
General
Lista General de 
Medicinas y 
Productos 
Farmacéuticos
Solicitar Listado de 
Precios de los 
Proveedores
SI
Lista de 
precios 
actualizada?
Entregar Listado de 
Precios
SI
Contactar 
Proveedores
NO
Recibe Lista de 
Precios actualizada
Lista de Precios 
Casas Proveedoras
Seleccionar Casas 
Proveedoras
Autorizar Compras 
y Casas 
Proveedoras
Realizar Listado 
General de Compra 
y Proveedor
Firmar Listado 
General de 
Compras
Solicitar a los 
Proveedores los 
Medicamentos 
autorizados
Fin
Inicio
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PROCESO: Adquisición de Medicinas y Productos Farmacéuticos
CASO: Emergencia
AUXILIAR DE 
FARMACIA
SECRETARIASOLICITANTE
Inicio
Elaborar Orden de 
Necesidad Urgente
Orden de 
Necesidad Urgente
Revisar Botiquines 
y Sistema
Existen en 
Inventarios?
Proceso 
de Egreso 
de 
Medicinas
SI
Solicitar fondos 
para Compra
NO
Entregar Fondos
Registrar el 
Efectivo recibido
Adquirir insumos 
según Orden de 
Necesidad
Recibir Insumos
Entregar la 
Factura y Orden 
de Necesidad
Factura Original
Orden de 
Necesidad
Proceso 
de Ingreso
Proceso de 
Caja Chica
Fin
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3.4.5. PROCESO: RECEPCIÓN E INGRESO DE MEDICINAS Y 
PRODUCTOS FARMACÉUTICOS  
 
3.4.5.1 DEFINICIÓN 
Este proceso puntualiza las acciones a seguir para la recepción de medicinas y 
productos farmacéuticos por parte del auxiliar de botiquín, de acuerdo con el sistema 
de la clínica y a través del kardex respectivo.  
 
3.4.5.2 OBJETIVO 
Establecer los lineamientos y responsabilidades a cargo del personal con respecto al 
ingreso y control de las medicinas y productos farmacéuticos. 
 
3.4.5.3 ALCANCE 
Este procedimiento se aplica a la recepción e ingreso de medicinas y productos 
farmacéuticos a la farmacia y botiquines de la clínica. 
 
3.4.5.4. REFERENCIAS 
3.4.5.4.1 Kardex: está formado por tarjetas que permiten controlar las cantidades y 
los costos de las entradas y salidas de un artículo determinado, las cuales permiten 
conocer las existencias en cualquier momento. 
 
3.4.5.5. RESPONSABILIDADES 
 
3.4.5.5.1 Auxiliar de botiquín: Es el responsable de: 
• Recibir las medicinas y productos farmacéuticos del proveedor. 
• Verificar la condición física de las medicinas y productos farmacéuticos 
recibidos. 
• Entregar a la secretaria la factura entregada por el proveedor y la lista general 
autorizada del área.  
• Registrar la hoja de ingreso de medicinas y productos farmacéuticos. 
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• Ingresar los materiales recibidos en el sistema de la clínica y manualmente en 
el respectivo kardex. 
• Recibir de la secretaria una copia de la lista general de compra de medicinas y 
productos farmacéuticos por proveedor. 
• Almacenamiento y distribución de las medicinas y productos farmacéuticos. 
• Entregar la factura y orden de necesidad a la secretaria en adquisición 
emergente de medicinas y productos farmacéuticos.  
• Registrar y firmar el vale de caja chica empleado en casos de emergencia. 
 
3.4.5.5.2 Secretaria: Es responsable de: 
• Entregar al auxiliar de farmacia una copia del listado de compra de medicinas 
y productos farmacéuticos por proveedor. 
• Recibir del auxiliar de farmacia la factura del proveedor  al cual recurrió por 
caso de emergencia. 
• Entregar un vale de caja al auxiliar de farmacia para legalizar la adquisición 
en caso de emergencia. 
 
3.4.5.6. METODOLOGÍA 
3.4.5.6.1 EN CIRCUNSTANCIAS NORMALES 
Este proceso se inicia con la entrega que realiza el proveedor de medicinas y 
productos farmacéuticos solicitados por la clínica, y el auxiliar de botiquín recibe la 
factura del proveedor, y de la secretaria recibe la lista de compra de medicinas y 
productos farmacéuticos por proveedor autorizada y solicitada. 
  
El auxiliar de botiquín coteja la factura con la lista de compra por proveedor 
autorizada, verifica los ítems y valores de la factura, si la factura y el listado no 
corresponde procede a devolver la factura al proveedor; y, si la factura es correcta 
con el listado, el auxiliar de botiquín procede a constatar la existencia de los 
materiales y las condiciones en la que se encuentran los mismos. Si los materiales se 
encuentran en las condiciones solicitadas se procede a ingresar la mercadería a la 
farmacia o botiquín; en caso de que todos los materiales no estén de acuerdo a lo 
solicitado serán devueltos al proveedor más la factura, en el caso de devolución 
parcial se ingresarán los materiales y en la factura y listado general por proveedor 
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autorizado se colocará la palabra pendiente en aquellas medicinas y productos 
farmacéuticos devueltos.  
 
Los materiales verificados por el auxiliar son ingresados posterior a la recepción de 
la copia del listado general por área autorizado y de la factura por parte de la 
secretaria. Con dichos documentos el auxiliar de botiquín deberá llenar la hoja de 
ingreso de medicinas y productos farmacéuticos, registro en el sistema de la clínica y 
en el sistema manual de kardex, se almacena y de ser necesario se distribuye el 
material en los diferentes botiquines de área, según listado autorizado de área. 
 
Los documentos recibidos y realizados por el auxiliar de botiquín servirán de 
respaldo para futuras evaluaciones, tomas físicas y auditorías, por lo mismo deberán 
ser archivados de acuerdo a su naturaleza o como se lo haya establecido. 
 
3.4.5.6.2  EN CASO DE EMERGENCIA 
Inicia después de adquiridos los materiales con fondo de caja chica de acuerdo al 
proceso de órdenes de compra médicas en caso de emergencia. La secretaria recibe la 
factura y orden de necesidad por parte del auxiliar de botiquín para respaldo del 
fondo de caja chica. 
 
La secretaria entrega al auxiliar de botiquín el vale de caja chica para el registro y 
firma por el uso del fondo; realizado esto, procede a entregar al auxiliar de botiquín 
la copia de la factura y de la orden de necesidad. 
 
El auxiliar de botiquín con los documentos recibidos de la secretaria, procede a 
realizar el registro respectivo en la hoja de ingreso de medicinas y productos 
farmacéuticos, sistema y kardex. 
 
Los documentos recibidos y realizados por el auxiliar de botiquín servirán de 
respaldo para futuras evaluaciones, tomas físicas y auditorías, por lo mismo deberán 
ser archivados de acuerdo a su naturaleza o como se lo haya establecido. 
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3.4.5.7. POLÍTICAS 
3.4.5.7.1 Verificar que las medicinas y productos farmacéuticos tengan impresa la 
fecha de caducidad, estén en óptimas condiciones físicas y sean del nombre 
solicitado. 
3.4.5.7.2 Verificar los datos de la factura del proveedor y colocarlos correctamente 
en el sistema y registros físicos. 
3.4.5.7.3 El método de registro de los materiales recibidos en el sistema y kardex 
será a través del último precio de mercado. 
3.4.5.7.4 Se podrán aceptar medicinas y productos farmacéuticos con fecha de 
caducidad no menor de 12 meses. 
3.4.5.7.5 Sólo en casos de emergencia se aceptará el ingreso y uso de medicinas y 
productos farmacéuticos en tiempo menor de 12 meses. 
3.4.5.7.6 La recepción de materiales se deberá hacer siempre en presencia de 
alguno de los miembros de la clínica, pudiendo ser el gerente general, 
recepcionista, secretaria; y, para el caso de ausencia del auxiliar de botiquín será 
el receptor el director médico, jefe de enfermería o cualquier miembro delegado 
del cuerpo médico. 
3.4.5.7.7 Deberán archivarse los documentos de ingreso, listados autorizados con 
las facturas de acuerdo a la fecha de caducidad de las medicinas y productos 
farmacéuticos. 
3.4.5.7.8 El auxiliar de botiquín deberá llevar un archivo ordenado y cronológico 
de las órdenes de necesidad. 
3.4.5.7.9 Las medicinas y productos farmacéuticos deberán ser ubicados en las 
estanterías o cajones destinados para ello de acuerdo al tiempo de duración, es 
decir, los de caducidad en tiempo menor de 12 meses primero y a continuación 
aquellos de más larga perpetuación.    
3.4.5.7.10 La hoja de ingreso de medicinas y productos farmacéuticos deberá estar 
siempre prenumerada, no se podrá hacer válido el registro de ingreso en hojas 
que no sean las establecidas. 
3.4.5.7.11 El detalle de kardex deberá describir el movimiento realizado y el número 
de factura o ingreso o egreso en el que se realizó. 
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3.4.5.8. ANEXOS 
 
3.4.5.8.1 Ingreso de medicinas y productos farmacéuticos.  
 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso, original y copia. 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
 
N. 0000001
PROVEEDOR:
N. FACTURA: FECHA DE FACTURA:
FECHA DE RECEPCIÓN:
OBSERVACIONES:
ORD. CODIGO INT. UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
CLÍNICA PROFAMILIA
INGRESO DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
RECIBÍ CONFORME
AUXILIAR DE BOTIQUÍN
DETALLE
6 7 9 8 
1 
10 
11 
4 
2 3 
5 
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• Específicas:  
 
1. Proveedor: se coloca el nombre del proveedor de los medicamentos y 
productos farmacéuticos. 
2. N. Factura: se debe colocar el número de factura según los productos 
recibidos por el proveedor. 
3. Fecha de factura: corresponde a la fecha de la factura recibida. 
4. Fecha de recepción: se coloca la fecha en que se recibió los productos.   
5. Observaciones: se puede colocar un comentario o información considerable  
de los productos recibidos. 
6. Ord.: se coloca el ordinal o la secuencia numérica según se va detallando el 
producto.  
7. Código int.: serie numérica o alfanumérica conforme se maneje el producto 
internamente en el sistema de la clínica. 
8. Detalle: se coloca el nombre específico de los medicamentos y productos 
farmacéuticos requeridos. 
9. Unidad de medida: se describe si la cantidad de productos solicitados son 
cajas, unitarios, paquete x12, libras, onzas, frascos, etc, según sea el caso. 
10. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos de un 
determinado producto.  
11. Recibí conforme: se coloca el nombre y firma de quien recibió los materiales 
y elaboró el listado. 
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3.4.5.8.2 Tarjeta Kardex 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso en material poco flexible como una cartulina gruesa. 
2. No debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Artículo: se coloca el nombre del medicamento o producto farmacéutico. 
2. Unidad de medida: se describe si la cantidad del producto son cajas, 
unitarios, paquete x12, frascos, libras, etc, según sea el caso. 
3. Método de valoración: se debe colocar el método por el cual se llevará el 
registro del medicamento o producto farmacéutico. 
4. Código int.: serie numérica o alfanumérica conforme se maneje el producto 
internamente en el sistema de la clínica. 
5. Existencia mínima: corresponde al número mínimo de productos que deben 
permanecer en stock. 
6. Existencia máxima: corresponde al número máximo de productos que deben 
permanecer en stock.   
7. Fecha: se coloca la fecha en la cual se realiza un determinado movimiento 
interno o externo del medicamento o producto farmacéutico.  
8. Detalle: se describe el movimiento del medicamento o producto farmacéutico 
pudiendo ser ingreso, egreso, devolución o baja. 
9. Cantidad: se detalla el número total de unidades de un determinado producto 
sea para registrar la entrada, salida o existencia del mismo. 
10. V. unitario: corresponde al valor unitario de adquisición, egreso o baja del 
medicamento o producto farmacéutico.  
11. V. total: corresponde al resultado de multiplicar el valor unitario por la 
cantidad del medicamento o producto farmacéutico, sea en el caso de entras, 
salidas o existencias. 
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3.4.5.9. FLUJOGRAMA 
 
C
L
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A
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O
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PROCESO: Recepción e Ingreso de medicinas y productos farmacéuticos.
CASO: Circunstancias normales
AUXILIAR BOTIQUÍN SECRETARIAPROVEEDOR
Factura
Recibir Factura y Listado de 
compra de medicinas y 
productos farmacéuticos
Listado de compra de 
medicinas y productos 
farmacéuticos
Cotejar la Factura 
y el Listado
Correcto?
Devolver Factura 
y Productos
Recibir Factura y 
Productos para 
rectificación
Recibir las 
medicinas y 
productos 
farmacéuticos
SI
NO
Están en buenas 
condiciones físicas?
NO
SI Factura
Listado de compra de 
medicinas y productos 
farmacéuticos
Recibir copias de Factura 
y Listado de compra
Registrar las medicinas y 
productos farmacéuticos 
en la Hoja de Ingreso 
correspondiente
Archivo
Hoja de Ingreso de 
medicinas y productos 
farmacéuticos
Registrar en el Sistema y 
Kardex
Almacenamiento y 
Distribución Archivo
Copia de Factura
Copia de Listado
Fin
Inicio
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PROCESO: Recepción e Ingreso de medicinas y productos farmacéuticos
CASO: Emergencia
AUXILIAR BOTIQUÍNSECRETARIA
Inicio
Proceso de 
Adquisición 
en caso 
emergente
Entregar Factura de 
Compra y Orden de 
Necesidad
Registrar y Firmar el 
Vale de Caja Chica
Entregar Vale de 
Caja Chica
Vale de Caja 
Chica
Entregar Copia de 
la Factura y Orden 
de Necesidad Archivo
Registrar en Hoja 
de Ingreso de 
medicinas y 
productos 
farmacéuticos
Hoja de Ingreso 
de medicinas y 
productos 
farmacéuticos
Registro en el 
Sistema y Kárdex
Factura
Orden de 
Necesidad
Copia de Factura
Copia de Orden 
de Necesidad
Fin
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3.4.6. PROCESO: EGRESO DE MEDICINAS Y PRODUCTOS 
FARMACÉUTICOS  
 
3.4.6.1 DEFINICIÓN 
El proceso define las condiciones de salida de las medicinas y productos 
farmacéuticos de los botiquines y de la farmacia de la clínica, mismos que están a 
cargo del auxiliar de botiquín, siendo una de dichas condiciones el que cuente con 
previa autorización del director médico según los parámetros establecidos. 
 
3.4.6.2 OBJETIVO 
Regular la salida de medicinas y productos farmacéuticos de los botiquines. 
 
3.4.6.3 ALCANCE 
Este procedimiento se aplica a la salida de toda medicina y producto farmacéutico de 
los botiquines de la clínica. 
 
3.4.6.4. REFERENCIAS 
3.4.6.4.1 Orden de necesidad: Indica la persona o el departamento que solicita los 
materiales, la cantidad, la descripción, y la unidad de medida, este documento sirve 
de control a la salida de insumos médicos. 
 
3.4.6.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.6.5.1 Director médico: Es el responsable de: 
Autorizar la orden de necesidad de medicinas y productos farmacéuticos 
solicitada por el personal médico solicitante. 
 
3.4.6.5.2 Auxiliar de botiquín: Es el responsable de: 
• Recibir del personal médico solicitante, la orden de necesidades con la firma 
de autorización del director médico. 
• Verificar la existencia de las medicinas y productos farmacéuticos. 
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• Registrar la hoja de egreso de medicinas y productos farmacéuticos. 
• Egresar los materiales del sistema de la clínica y manualmente en el 
respectivo kardex. 
 
3.4.6.5.3 Personal médico solicitante: Es el responsable de: 
• Elaborar la hoja de orden de necesidad y solicitar la autorización 
correspondiente al director médico para su entrega al auxiliar de botiquín. 
• Firmar el registro de egreso de medicinas y productos farmacéuticos.  
• Recibir medicinas y productos farmacéuticos. 
 
3.4.6.6. METODOLOGÍA 
Este proceso se inicia por la necesidad de las áreas de la clínica de contar con las 
medicinas y productos farmacéuticos para prestar su servicio. El personal médico 
solicitante deberá registrar obligatoriamente sus requerimientos en la orden de 
necesidades y solicitar al director médico la autorización para requerir las medicinas 
y productos farmacéuticos al auxiliar de botiquín. 
 
El director médico puede no autorizar la orden de necesidad de medicinas y 
productos farmacéuticos, en cuyo caso el personal médico solicitante deberá realizar 
una justificación de insumos por escrito y adjuntar a la orden de necesidades para 
nueva autorización; y si la orden de necesidades es autorizada, deberá acercarse al 
botiquín o farmacia y entregar dicho documento al auxiliar de botiquín para su 
verificación en inventario. 
 
Si lo requerido por el personal médico se encuentra en el inventario, procederá a 
registrar la hoja de egreso haciendo constar las firmas correspondientes y entregar lo 
solicitado, en seguida el auxiliar registrará el egreso en el sistema de la clínica y en el 
kardex; en caso de no contar en el inventario con lo solicitado deberá seguirse el 
proceso de adquisición de medicinas y productos farmacéuticos en circunstancias 
normales o en caso de emergencia, y cuando se cuente con el inventario empezar el 
proceso de salida de medicinas y productos farmacéuticos. 
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Los documentos recibidos y realizados por el auxiliar de botiquín servirán de 
respaldo para futuras evaluaciones, tomas físicas y auditorías, por lo mismo deberán 
ser archivados de acuerdo a su naturaleza o como se lo haya establecido. 
 
3.4.6.7. POLÍTICAS 
3.4.6.7.1 Verificar que las medicinas y productos farmacéuticos tengan impresa 
la fecha de caducidad, estén en óptimas condiciones físicas y sean del nombre 
solicitado. 
3.4.6.7.2 Se deberá despachar en primer lugar medicinas y productos 
farmacéuticos más próximos a caducar. 
3.4.6.7.3 Revisar que las firmas autorizadas de la orden de necesidad sea del 
director médico o en su ausencia la del presidente del comité de farmacia. 
3.4.6.7.4 El método de registro de salida de las medicinas y productos 
farmacéuticos en el sistema y kardex será a través del último precio de mercado. 
3.4.6.7.5 El auxiliar de botiquín deberá reportar al director médico o a la 
gerencia sobre la existencia mínima de medicinas y productos farmacéuticos de 
acuerdo al registro de kardex. 
3.4.6.7.6 Deberá reportarse al director médico o al gerente general los casos de 
caducidad de medicinas y productos farmacéuticos, para su eliminación y 
oportuna reposición. 
3.4.6.7.7 Deberán archivarse los documentos de egreso y orden de necesidad, en 
carpetas debidamente señaladas. 
3.4.6.7.8 El auxiliar de botiquín deberá llevar un archivo ordenado y cronológico 
de las órdenes de necesidad y de las hojas de egreso. 
3.4.6.7.9 El auxiliar de botiquín deberá presentar a la dirección médica un 
informe trimestral de las medicinas y productos farmacéuticos de mayor y 
menor movimiento.    
3.4.6.7.10 La hoja de egreso de medicinas y productos farmacéuticos deberá estar 
siempre prenumerada, no se podrá hacer válido el registro de egreso en hojas 
que no sean las establecidas. 
3.4.6.7.11 El detalle de kardex deberá describir el movimiento realizado y el 
número de factura o ingreso o egreso en el que se realizó. 
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3.4.6.8. ANEXOS 
 
3.4.6.8.1 Egreso de medicinas y productos farmacéuticos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso, original y copia. 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
 
N. 0000001
SOLICITANTE:
ÁREA:
FECHA DE ENTREGA:
ADJUNTA DCTOS. - ORDEN DE CONSUMO:
ORD. CODIGO INT. UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD
CLÍNICA PROFAMILIA
EGRESO DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
DETALLE
ENTREGUÉ CONFORME:
RECIBÍ CONFORME:
1 
2 
3 
4 
5 6 7 8 9 
10 
11 
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• Específicas:  
 
1. Solicitante: se coloca el nombre de la personal que solicita el producto. 
2. Área: se escribe el nombre del área o departamento al cual pertenece el 
solicitante. 
3. Fecha de entrega: corresponde a la fecha en que se realiza el egreso del 
producto. 
4. Adjunta dctos.: se describe el tipo de documento que respalda el egreso del 
producto.   
5. Ord.: se coloca el ordinal o la secuencia numérica según se va detallando el 
producto.  
6. Código int.: serie numérica o alfanumérica conforme se maneje el producto 
internamente en el sistema de la clínica. 
7. Detalle: se coloca el nombre específico del medicamento o producto 
farmacéutico requerido. 
8. Unidad de medida: se describe si la cantidad del producto son cajas, 
unitarios, paquete x12, frascos, libras, etc, según sea el caso. 
9. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos de un 
determinado medicamento o producto farmacéutico. 
10. Entregué conforme: se coloca el nombre y firma de quien entregó los 
productos y elaboró el listado.  
11. Recibí conforme: se coloca el nombre y firma de quien recibió los productos 
y elaboró el listado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
218 
 
3.4.6.8.2 Orden de necesidades 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Solicitante: se coloca el nombre de la persona que realiza el documento. 
2. Área: debe colocarse el nombre del área, departamento o cargo de quien 
realiza la orden de necesidad. 
3. Fecha: corresponde a la fecha en que se realiza la orden. 
4. Condición: se utiliza en el caso de emplearse en emergencias. 
5. Cantidad: se detalla el número total de unidades o artículos que solicita de 
un determinado producto.  
N. 00056
SOLICITANTE: FECHA:
ÁREA: CONDICIÓN:
CANTIDAD
UNIDAD DE 
MEDIDA
CLÍNICA PROFAMILIA
DETALLE
AUXILIAR DE BOTIQUÍN
ORDEN DE NECESIDAD DE MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACÉUTICOS
ATORIZADO PORELABORADO POR RECIBIDO
1 
2 
3 
4 
5 6 7 
8 9 10 
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6. Detalle: se coloca el nombre específico del medicamento o producto 
farmacéutico requerido. 
7. Unidad de medida: se describe si la cantidad del producto son cajas, 
unitarios, paquete x12, frascos, libras, etc, según sea el caso. 
8. Elaborado por: se coloca el nombre y la firma de la persona quien elaboró y 
entregó el listado. 
9. Autorizado por: se debe  colocar el nombre y firma de quien aprueba el 
listado.  
10. Recibido: se coloca el nombre y firma de quien recibe el listado. 
 
 
3.4.6.8.3 Tarjeta Kardex 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso en material poco flexible como una cartulina gruesa. 
2. No debe ser pre-numerado. 
ARTÍCULO: CÓDIGO INTERNO:
UNIDAD DE MEDIDA: EXISTENCIA MÁXIMA:
MÉTODO DE VALORACIÓN: EXISTENCIA MÍNIMA:
CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL
ENTRADAS SALIDAS EXISTENCIAS
DETALLEFECHA
CLÍNICA PROFAMILIA
TARJETA KARDEX
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 8 9 10 11
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• Específicas:  
 
1. Artículo: se coloca el nombre del medicamento o producto farmacéutico. 
2. Unidad de medida: se describe si la cantidad del producto son cajas, 
unitarios, paquete x12, frascos, libras, etc, según sea el caso. 
3. Método de valoración: se debe colocar el método por el cual se llevará el 
registro del medicamento o producto farmacéutico. 
4. Código int.: serie numérica o alfanumérica conforme se maneje el producto 
internamente en el sistema de la clínica. 
5. Existencia mínima: corresponde al número mínimo de productos que deben 
permanecer en stock. 
6. Existencia máxima: corresponde al número máximo de productos que deben 
permanecer en stock.   
7. Fecha: se coloca la fecha en la cual se realiza un determinado movimiento 
interno o externo del medicamento o producto farmacéutico.  
8. Detalle: se describe el movimiento del medicamento o producto farmacéutico 
pudiendo ser ingreso, egreso, devolución o baja. 
9. Cantidad: se detalla el número total de unidades de un determinado producto 
sea para registrar la entrada, salida o existencia del mismo. 
10. V. unitario: corresponde al valor unitario de adquisición, egreso o baja del 
medicamento o producto farmacéutico. 
11. V. total: corresponde al resultado de multiplicar el valor unitario por la 
cantidad del medicamento o producto farmacéutico, sea en el caso de entras, 
salidas o existencias. 
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3.4.6.9. FLUJOGRAMA 
 
C
L
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IA
PROCESO: Egreso de Medicinas y Productos Farmacéuticos
AUXILIAR DE BOTIQUÍN
PERSONA 
SOLICITANTE
DIRECTOR MÉDICO
Inicio
Elabora Orden de 
Necesidad de 
Medicinas y Productos 
Farmacéuticos
Orden de Necesidad 
de Medicinas y 
Productos 
Farmacéuticos
Aprueba?
NO
Entregar Orden de 
Necesidad Autorizada
SI
Orden de Necesidad de 
Medicinas y Productos 
Farmacéuticos Autorizada
Archivo
Hay 
existencias?
Proceso de 
Adquisición de 
Medicinas y 
Productos 
Farmacéuticos
NO
Registrar Hoja de Egreso 
de Medicinas y Productos 
Farmacéuticos
SI
Firmar Hoja de Egreso de 
Medicinas y Productos 
Farmacéuticos
Hoja de Egreso de 
Medicinas y Productos 
Farmacéuticos
Archivo
Recibir Medicinas y 
Productos Farmacéuticos
Registrar Egreso en el 
Kardex
Registrar Egreso en el 
Sistema
Fin
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3.4.7. PROCESO: PAGO A PROVEEDORES 
 
3.4.7.1 DEFINICIÓN 
Se establece los pasos a seguir para realizar el pago a proveedores, sean estos de 
bienes o servicios; en éste ámbito, la forma de pago preferente  y segura de pago es 
la transferencia bancaria. Además, involucra la asignación de responsabilidades al 
personal de la clínica. 
 
3.4.7.2 OBJETIVO 
Definir los procedimientos para la cancelación de las deudas con los proveedores, 
correspondientes a todas las actividades realizadas por la clínica. 
 
3.4.7.3 ALCANCE 
Se aplica en todo tipo de pago que deba realizar la clínica por cualquier concepto. 
 
3.4.7.4. REFERENCIAS 
3.4.7.4.1  Proveedores: cada una de las personas o empresas que abastecen a otra, 
en materias primas, materiales de consumo, servicios, otros, etc. 
 
3.4.7.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.7.5.1 Secretaria: es responsable de: 
• Recibir las facturas o comprobantes emitidos por los proveedores a la clínica. 
• Remitir los comprobantes o documentos de las compras realizadas o servicios 
solicitados por la clínica para el respectivo pago o transferencia. 
• Custodiar el cheque y el comprobante de egreso. 
 
3.4.7.5.2  Contador: es responsable de: 
• Verificar la legalidad, exactitud y veracidad de la documentación. 
• Registrar el movimiento contable de los pagos. 
• Preparar el comprobante de egreso. 
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• Emitir cheques. 
• Realizar transferencia. 
 
3.4.7.5.3 Gerente general: es responsable de: 
• Verificar el concepto del pago. 
• Autorizar los egresos correspondientes en cheque o transferencia. 
• Firmar cheques. 
  
3.4.7.6  METODOLOGÍA 
El proceso se inicia a partir de las adquisiciones de bienes o contratación de servicios 
pendientes de pago. Los proveedores emiten la factura y la secretaria es quien recibe 
las facturas que están por pagar, y se las entrega al contador para que verifique la 
legalidad, exactitud y veracidad de la documentación; si el comprobante de venta, 
factura o documento no se encuentra correcto se devolverá al proveedor para 
anulación y corrección de la misma; por otro lado, si está correcta, el contador deberá 
preparar el comprobante de egreso para ser autorizado y firmado por el gerente 
general.  
 
El gerente general revisa y verifica el concepto y valor del pago, si está de acuerdo 
con el egreso procede a firmar el comprobante de egreso, caso contrario deberá 
devolverla al contador para su análisis.  
 
Autorizado el comprobante de egreso, el contador procede con la codificación, 
formalización y registro contable correspondiente en el sistema, y de acuerdo a las 
condiciones de pago establecidas entre la clínica y el proveedor se puede realizar 
transferencias bancarias o emisión de cheque. 
 
Si se paga a través de transferencia, ésta será a cargo del contador; y si es con 
cheque, el contador emitirá el cheque y el gerente general se encargará de firmar y 
remitirlo a la secretaria con una copia del comprobante de egreso para custodiarlos 
hasta que el proveedor se acerque a cobrar, y en ese momento deberá recibir el 
cheque y registrar con su firma el comprobante de egreso, mismos que pasarán a ser 
archivados por la secretaria. 
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3.4.7.7. POLÍTICAS 
3.4.7.7.1 Para egresos que superen los USD $1000 dólares americanos y se 
cancelen con cheque, deberá constar la firma del gerente general. 
3.4.7.7.2 Toda persona que solicite el cobro de un cheque a nombre de un 
proveedor, deberá presentar una carta de autorización de cobro emitida por la 
empresa proveedora y portando el sello de la empresa. 
3.4.7.7.3 La custodia de la chequera estará en una caja fuerte en la gerencia. 
3.4.7.7.4 Las formas de pago establecidas por la clínica serán en cheque y 
transferencia bancaria, el caso de efectivo será para aquellos gastos emergentes e 
inferiores a los USD $1000 dólares, según respaldo de vale de caja chica. 
3.4.7.7.5 Las facturas deberán ser archivadas en una carpeta específica y en el 
documento deberá constar el sello de pagado. 
3.4.7.7.6 Mantener una carpeta específica de proveedores más convenientes para la 
clínica y las condiciones de pago establecidas con los mismos.  
3.4.7.7.7 Los pagos deberán realizarse en un plazo no mayor a 15 días o de acuerdo 
a las condiciones de pago concedidas por el proveedor.  
3.4.7.7.8 Los cheques deberán archivarse celosamente en una carpeta de acuerdo al 
proveedor. 
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3.4.7.8. ANEXOS 
3.4.7.8.1 Comprobante de egreso 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. A favor de: se coloca el nombre de la persona beneficiaria o a pagar. 
2. Por el valor de: debe colocarse el monto a cancelar en números y letras. 
3. Según factura N.: transcribir el número de factura o documento de respaldo 
por cancelar. 
4. Por concepto de: se describe el motivo de pago según la factura. 
5. Lugar y fecha: se coloca el lugar y fecha de elaboración del documento. 
6. Autorizado por: se escribe el nombre y firma de quien aprueba el pago.  
7. Recibido: se coloca el nombre y firma del beneficiario. 
EGRESO N. 00000000001
A FAVOR DE 
POR EL VALOR DE 
SEGÚN FACTURA N.
POR CONCEPTO DE
LUGAR Y FECHA
CLINICA PROFAMILIA COMPROBANTE DE EGRESO
RECIBIDOAUTORIZADO POR
1 
2 
3 
4 
5 
6 7 
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3.4.7.9. FLUJOGRAMA 
 
C
L
ÍN
IC
A
 P
R
O
F
A
M
IL
IA
PROCESO: Pago a Proveedores
SECRETARIA GERENTECONTADORPROVEEDOR
NO
SI
NO
Registrar en el 
Sistema
Elaborar Comprobante 
de Egreso
Facturas
Inicio
Factura 
correcta?
Custodiar Cheque y 
Comprobante de 
Egreso
Emitir Factura
Recibir el Cheque
Verificar el detalle
Comprobante de 
Egreso
Autoriza?NO
Firmar Comprobante
SI
Pago con 
Transferencia?
Realizar transferencia
SI
Fin
Elaborar Cheque Cheque
Firmar Cheque
Firmar Comprobante 
de Egreso
Comprobante de 
Egreso Firmado
Fin
Archivo
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3.4.8. PROCESO: CONTROL DE BANCOS 
 
3.4.8.1 DEFINICIÓN 
Establece la forma de manejar la cuenta bancos, siendo una de las cuentas más 
importantes y de constante movimiento, sea por transferencias, retiros o depósitos, 
los cuales deberán ser supervisados y autorizados por el gerente general en 
coordinación con la cajera y el contador.  
 
3.4.8.2 OBJETIVO 
Definir y establecer los procedimientos más óptimos para un control efectivo de la 
cuenta bancos de la clínica, así como del personal involucrado en el manejo de la 
cuenta. 
 
3.4.8.3 ALCANCE  
Aplica a las transacciones realizadas por el contador, gerente general y demás 
personal involucrado, por concepto de pagos, depósitos, retiros, transferencias, etc. 
 
3.4.8.4. REFERENCIAS 
3.4.8.4.1   Bancos: desde el punto de vista contable, es el nombre de la cuenta que 
representa las instituciones en el cual se tiene dinero depositado y donde se encuentra 
disponible en el momento en que  se lo necesite. Estas cuentas pueden ser cuentas de 
ahorro y las cuentas corrientes van ubicadas dentro del balance general en el archivo 
circulante disponible y tienen saldo deudor. 
 
3.4.8.4.2   Conciliación bancaria: es un proceso que permite confrontar y conciliar 
los valores que la empresa tiene registrados, de una cuenta de ahorros o corriente, 
con los valores que el banco suministra por medio del extracto bancario. 
 
3.4.8.4.3 Estados bancarios:  es el documento oficial que envía el banco al 
domicilio del usuario de una cuenta, y en él se desglosan todos los consumos, 
disposiciones, transferencias, depósitos, pagos, intereses y comisiones que se 
 
228 
 
efectuaron o se generaron durante un periodo previamente determinado, aunque 
generalmente se trata de un mes.  
 
3.4.8.4.4   Libro bancos: un libro de bancos, es donde se recogen los movimientos 
bancarios que se producen de una empresa por orden y en conciliación con los 
movimientos bancarios que da el banco. La mejor forma de contabilizarlos es por el 
mismo orden que los extractos del banco para que a la hora de la conciliación sea 
más rápido efectuarla. 
 
3.4.8.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.8.5.1 Secretaria: es responsable de: 
• Recibir el dinero recaudado por la caja y por otros conceptos y registrar 
dichos movimientos en el sistema. 
• Llenar hoja de registro de efectivo diario recibido. 
• Entregar el efectivo y hoja de registro al contador. 
• Determinar las causas de inconsistencia entre el informe del sistema con el 
registro del efectivo. 
 
3.4.8.5.2 Contador: es responsable de: 
• Verifica el dinero contabilizado según el sistema de facturación. 
• Elaborar las papeletas de depósito y efectuar los registros correspondientes en 
el sistema. 
• Elaborar conciliación bancaria. 
• Extraer listados de la cuenta bancos del sistema de la clínica. 
• Depositar el dinero. 
 
3.4.8.5.3 Gerente general: es responsable de: 
Autorizar el registro de  la conciliación bancaria. 
 
3.4.8.5.4 Guardia de seguridad: es responsable de: 
Custodiar al contador en el transporte de efectivo hacia las entidades bancarias. 
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3.4.8.6. METODOLOGÍA 
3.4.8.6.1 Registro del efectivo 
La secretaria recibe el dinero recaudado por concepto de servicios médicos, 
honorarios y otros ingresos, registra en el sistema y elabora la hoja de registro de 
efectivo recibido y entrega al contador el efectivo y la hoja de registro, dependiendo 
la situación el contador podrá dar por iniciado el proceso mediante el arqueo de caja 
diario. 
 
El contador obtiene el informe de ingresos monetarios del sistema de facturación, 
coteja el registro de efectivo recibido con el informe del sistema de facturación de la 
clínica. Si los valores de la hoja de registro y el informe son correctos el contador 
procede a registrar en el sistema y a elaborar la papeleta de depósito y; si no es 
correcta la información cotejada se procede a evaluar con la secretaria las causas de 
las diferencias en la caja diaria, una vez encontradas la diferencias se procede a llenar 
la hoja de registro del efectivo recibido y se continúa el proceso. 
 
El gerente general revisa la información cotejada por el contador y si está de acuerdo 
con la información procede a firmar la papeleta de depósito y entrega al contador 
para que realice el depósito; en caso de desacuerdo, el gerente general devuelve la 
papeleta al contador para revisión y nueva presentación. 
 
El contador recibe la papeleta de depósito e inmediatamente deberá ir a la entidad 
bancaria a realizar el depósito, obtiene el comprobante de depósito y procede con el 
registro, archivo del comprobante de depósito y constatación del movimiento 
realizado de la cuenta bancos en el sistema. 
 
3.4.8.6.2 Conciliación bancaria 
Al final del mes, realizadas las transacciones diarias y registrados los movimientos 
de la cuenta bancaria se procede a realizar la conciliación bancaria, para lo cual el 
contador debe tener el estado de la cuenta bancaria enviado por la institución 
financiera, extrae la información registrada en el sistema del libro bancos y procede a 
elaborar la conciliación bancaria. 
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El contador elabora la conciliación bancaria y la entrega al gerente general con la 
documentación de respaldo, quien revisa y coteja nuevamente la información, de 
estar correcta, firma por la revisión y autorización de la conciliación; en caso de la 
conciliación sea incorrecta la devuelve al contador para que enmiende el error, éste 
con la corrección, entrega nuevamente al gerente general para la firma de revisión y 
autorización. 
 
Revisada y autorizada la conciliación por parte del gerente general, procede a 
entregar la conciliación al contador, y el estado de cuenta más el informe del sistema 
del libro bancos será archivado por la secretaria en las carpetas destinadas para ello. 
 
El contador con la conciliación autorizada, procede a registrar los ajustes 
correspondientes y archivar la conciliación realizada. 
 
3.4.8.7. POLÍTICAS 
3.4.8.7.1 Debe aperturarse cuentas corrientes a nombre de la institución en el 
banco de mejores beneficios y seguridad, debidamente constituidos. 
3.4.8.7.2 Los cheques deben ser firmados por el gerente general y o por el 
director médico. 
3.4.8.7.3 Los cheques deben ser prenumerados y expedidos en secuencia 
numérica. 
3.4.8.7.4 Los cheques expedidos deben ser solicitados previamente y ésta 
solicitud debe ser aprobada por el gerente general o en su ausencia por el 
director médico. 
3.4.8.7.5 Las autoridades que firman cheques deben asegurarse de que exista 
provisión suficiente de fondos para cubrir el mismo, antes de firmarlos. 
3.4.8.7.6 El cambio de firmas de las personas autorizadas a firmar cheques deben 
ser notificadas al banco en el menor tiempo posible para evitar fraudes. 
3.4.8.7.7 Bajo ninguna circunstancia o concepto se deben firmar cheques en 
blanco. 
3.4.8.7.8 Las personas que firman los cheques deberán asegurarse de que los 
mismos estén correctamente elaborados en lo que se refiere a número, cantidad, 
valor, beneficiario y concepto. 
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3.4.8.7.9 Deben realizarse copias de los cheques emitidos, y la copia que avala el 
registro contable deberá anexarse a la documentación correspondiente. 
3.4.8.7.10 La documentación justificativa de los pagos deberá ser cancelada con 
un sello con la inscripción “pagado”, en el cual se indique el número y a la fecha 
del cheque, para prevenir duplicidad de pagos o utilización irregular de dicha 
documentación. 
3.4.8.7.11 La custodia de los cheques expedidos pendientes de entrega será a 
cargo de la secretaria, y debe ser supervisado por el contador, quién mantendrá 
el registro de dichos cheques. 
3.4.8.7.12 No deben expedirse cheques al portador. 
3.4.8.7.13 Los cheques expedidos a nombre de cajeros, pagadores, bancos y a 
nombre de la propia institución deben tener en el detalle la información 
específica del concepto y la naturaleza del pago. 
3.4.8.7.14 Las cuentas bancarias deben ser conciliadas cada 30 días (mes 
comercial), para controlar la existencia de efectivo en los bancos y determinar el 
balance real al final de cada período.  
3.4.8.7.15 Las conciliaciones deben ser preparadas por personas independientes 
del manejo y registro del efectivo. Estas personas deberán obtener explicaciones 
satisfactorias por todos los períodos anormales de tránsito, tanto de cheques 
como de depósitos y cualquier diferencia detectada en la realización de la 
referida operación, deberán hacerse los registros de lugar en los libros contables 
(ajustes). 
3.4.8.7.16 Los cheques anulados deben ser mutilados en el área de las firmas para 
prevenir su uso irregular y deben ser archivados junto a la copia que es utilizada 
para el registro contable. 
3.4.8.7.17 La transferencia de efectivo de una cuenta bancaria a otra debe estar 
autorizada por el gerente general y otro funcionario competente. 
3.4.8.7.18 El efectivo recaudado por la secretaria debe detallarse en la hoja de 
registro del efectivo recibido, y confirmado mediante el arqueo de caja. 
3.4.8.7.19 Los arqueos de caja deberán realizarse diariamente o de forma 
sorpresiva por parte del contador o en su ausencia el gerente general. 
3.4.8.7.20 El guardia de seguridad deberá custodiar al contador en el transporte de 
efectivo hacia las entidades bancarias. 
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3.4.8.8. ANEXOS 
3.4.8.8.1 Conciliación bancaria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
 
Saldo Según Libros $
  (+ ) Notas de Crédito $
  ( - ) Notas de Débito $
Saldo Conciliado en Libro Bancos al 31 de  …………… $
Saldo según Estado de Cuenta Bancario $
  (+ ) Depósitos en Tránsito $
  ( - ) Cheques Girados y no cobrados $
Saldo Conciliado al 31 de ………………………… $
Elaborado por:            Revisado por:                     Autorizado por:
CONCILIACIÓN BANCARIA
CORRESPONDIENTE AL M ES DE: …………………
COLEGIO PARTICULAR
"JOHANN AM OS COMENIOS"CLÍNICA PROFA IL A 
CONCILIACIÓN BANCARIA 
1 
2 
3 
4 
6 
7 
8 
9 
10 11 12 
5 
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• Específicas:  
 
1. Correspondiente al mes de: se coloca el mes y año al cual corresponde la 
realización de la conciliación. 
2. Saldo según libros: debe colocarse el monto de la cuenta bancos, extraído 
del sistema de la clínica. 
3. (+) Notas de crédito: se debe colocar el monto resultante de la sumatoria de 
los valores acreditados a la cuenta a favor de la clínica. 
4. (-) Notas de débito: se debe colocar el monto resultante de la sumatoria de 
los valores debitados de la cuenta de la clínica. 
5. Saldo conciliado en libro bancos al 31 de…: se coloca el resultado de la 
suma de las notas de crédito y la resta de las notas de debito. 
6. Saldo según estado de cuenta: se transcribe el valor o saldo de la cuenta 
según el reporte emitido por la institución financiera. 
7. (+) Depósitos en tránsito: se coloca el monto de aquellos depósitos que se 
realizaron en otras instituciones del país y posiblemente con cheques de 
diferentes instituciones, mismos que tardan en acreditarse en la cuenta. 
8. (-) Cheques girados y no cobrados: se debe colocar el monto resultante de 
la sumatoria de los cheques emitidos según el registro de la chequera y que 
éstos aún no se han cobrado de la cuenta de la clínica. 
9. Saldo conciliado en libro bancos al 31 de…: se coloca el resultado de la 
suma de los depósitos en tránsito y la resta de los cheques girados y no 
cobrados, dicho valor debe ser igual al del saldo conciliado en el libro bancos. 
10. Elaborado por: nombre y la firma de la persona que elaboró el documento. 
11. Revisado por: se coloca el nombre y firma de quien ha analizado la 
conciliación. 
12. Autorizado por: nombre y firma de quien aprueba la conciliación.  
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3.4.8.8.2 Arqueo de caja 
 
 
 
N. TIPO DOC. VALOR
$
DESGLOSE
100,00       $
50,00         $
20,00         $
10,00         $
5,00           $
1,00           $
1,00           $
0,50           $
0,25           $
0,10           $
0,05           $
0,01           $
N. $
N. $
N. $
N. $
N. $
N. $
$
$
$
APROBADORESPONSABLE
DIFERENCIA
FONDO
CLÍNICA PROFAMILIA
ARQUEO DE CAJA
TOTAL CONSTATACIÓN FÍSICA
TOTAL EFECTIVO
CUSTODIO:
FECHA:
COMPROBANTES
TOTAL EFECTIVO
Certifico que los valores arriba detallados fueron contados en
mi presencia por la persona responsable y devueltos a mi
entera satisfacción.
DETALLE 
TOTAL
BILLETES
MONEDAS
TOTAL EFECTIVO
COMPROBANTES
CHEQUES
1 
2 
3 4 5 6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 13 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Custodio: se escribe los nombres de la persona responsable de la caja. 
2. Fecha: se coloca la fecha en que se realiza el arqueo de caja. 
3. N.: corresponde al número de billetes, monedas, cheques o comprobantes 
existentes en la caja. 
4. Detalle: se coloca la clase de valor, por ejemplo, billetes, monedas, cheques, 
vouchers, etc. 
5. Tipo de documento: se coloca el concepto del respaldo en caso de 
documentos como vouchers, letras de cambio, tipo de cheque, etc. 
6. Valor: se coloca el monto resultante del conteo o suma de cada 
denominación, valor totalizado en billetes, monedas, etc. 
7. Total: corresponde al resultado de la suma de todos los valores detallados 
anteriormente. 
8. Desglose: se coloca detalladamente cada denominación, cantidad existente en 
números y letras,  y los valores correspondientes a la multiplicación de la 
cantidad por la denominación de los billetes ($1, $5, $10, $20, $50, $100), 
monedas ($0.01, $0.05, $0.10, $0.25, $0.50, $1.00), cheques, comprobantes 
(vouchers), etc, que se hayan receptado por la cajera.   
9. Total constatación física: corresponde a la sumatoria de los valores 
constatados en la caja. 
10. Fondo: corresponde al monto total de ingresos registrados en el sistema. 
11. Diferencia: resultado de restar el total de la constatación física con el fondo 
registrado en el sistema.  
12. Responsable: nombre y la firma de la persona que custodia la caja. 
13. Aprobado: nombre y firma de quien aprueba el arqueo y su resultado. 
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3.4.8.9 FLUJOGRAMA 
 
C
L
ÍN
IC
A
 P
R
O
F
A
M
IL
IA
PROCESO: Control de Bancos
CASO: Movimiento del Efectivo
GERENTECONTADORSECRETARIA BANCO
NO
Comprobante de 
Depósito
Evaluar las causas de 
las diferencias 
encontradas
Emitir Comprobante 
de Depósito
Elaborar Hoja de 
Registro del Efectivo
Depositar Efectivo
Recibir dinero 
recaudado
Registro del Efectivo
Correcto?
Archivo
Obtiene Informe de 
Ingresos monetarios 
del Sistema
Registrar en el 
Sistema
Firmar Papeleta
Inicio
Fin
Registro en el Sistema
Papeleta de Depósito
Entregar el Efectivo y 
Hoja de Registro
Coteja Informe del 
Sistema con Registro 
del Efectivo
Elaborar Papeleta de 
depósito
Correcta?
NO
SI
Registro en el Sistema
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PROCESO: Control de Bancos
CASO: Conciliación Bancaria
CONTADOR GERENTE SECRETARIA
SI
Aprueba?
Obtener Reporte del Libro 
Bancos del Sistema
Firmar Autorización de 
Registro
Recibir Estado de Cuenta
Registrar Ajustes en el 
Sistema
Inicio
Conciliación Bancaria
Conciliación Bancaria
Archivo
Fin
Elaborar Conciliación 
Bancaria
Revisar Documentos de 
Respaldo de la 
Conciliación
NO
Archivo
Estado de Cuenta
Reporte Libro Bancos
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3.4.9. PROCESO: CAJA CHICA - MANEJO DEL FONDO DE CAJA CHICA 
 
3.4.9.1 DEFINICIÓN 
Se especifica la forma de manejar o administrar el fondo de caja chica, mismo que es 
destinado para cubrir gastos menores y urgentes por parte del personal de la clínica, 
acatando los fines institucionales para los que fue creado. Este procedimiento se lleva 
bajo responsabilidad de la secretaria, supervisión del contador y autorización del 
gerente general. 
 
3.4.9.2 OBJETIVO 
Definir y establecer los procedimientos para el pago de gastos emergentes de la 
clínica. 
 
3.4.9.3 ALCANCE 
Procedimiento definido para el desempeño de las funciones del encargado del fondo 
de caja chica en cuanto a la forma de administrarlo, así como también de las de los 
usuarios del mismo. 
 
3.4.9.4. REFERENCIAS 
3.4.9.4.1 Caja Chica: constituye un fondo fijo asignado para atender pagos en 
efectivo por gastos menores, exclusivamente para fines de la empresa. Este fondo no 
podrá utilizarse para pagos fraccionados de compras mayores que exceden los límites 
establecidos. 
 
3.4.9.4.2 Gastos menores: es toda aquella repartición real que llevan a cabo los 
entes económicos para adquirir bienes necesarios de menor cuantía. 
 
3.4.9.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.9.5.1 Secretaria: es responsable de: 
• Manejo del fondo de caja chica. 
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• Realizar la solicitud de creación del fondo de caja chica. 
• Recibir los comprobantes de respaldo de los gastos cubiertos por el fondo. 
• Verificar y firmar el vale de caja chica por el monto a entregar. 
• Elaborar la solicitud de reposición del fondo de caja chica. 
 
3.4.9.5.2 Contador: es responsable de: 
• Preparar la documentación para entregar al custodio del fondo. 
• Registrar la creación del fondo de caja chica en el sistema. 
• Verificar la legalidad, exactitud y veracidad de la documentación que respalda 
el gasto del fondo de caja chica. 
 
3.4.9.5.3 Gerente general: es responsable de: 
• Delegar el responsable del fondo de caja chica. 
• Asignar el monto para la creación del fondo. 
• Autorizar la solicitud, comprobante de egreso y cheque para el fondo de caja 
chica. 
• Revisar los gastos y solicitud de reposición elaboradas por la secretaria y 
aprobarla de ser el caso. 
 
3.4.9.5.4 Solicitante: es responsable de: 
• Especificar el uso que se va a dar al fondo de caja chica. 
• Firmar el vale de caja chica. 
• Entregar los documentos de respaldo del gasto. 
• Informar al jefe inmediato la solicitud a realizarse del fondo de caja chica.   
 
3.4.9.6. METODOLOGÍA 
3.4.9.6.1 Creación del Fondo 
El gerente general nombra a un responsable del fondo de caja chica, y designa a la 
secretaria, misma que se encarga de solicitar la creación del fondo de caja chica 
indicando el objeto, monto y nombre del custodio. El gerente general recibe y analiza 
el motivo de la solicitud, si encuentra su justificación autoriza con su firma, de no 
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considerar válida la solicitud, la niega incluyendo los motivos de la misma y lo 
regresa a la secretaria. 
 
Autorizada la creación del fondo de caja chica por el gerente general, envía dicho 
documento al contador, quien recibe los documentos y procede a la creación del 
fondo describiendo el nombre del custodio y el monto fijado; prepara el cheque y 
comprobante de egreso por el valor fijado a nombre del custodio y  procede a 
registrar contablemente. 
 
El gerente general revisa la correcta aplicación contable y elaboración del cheque y 
comprobante de egreso, firma y entrega al contador. El contador recibe el cheque y 
comprobante de egreso, entrega el cheque a la secretaria que es la responsable del 
fondo para que lo administre y firma el comprobante de egreso. 
 
La secretaria deberá cobrar el cheque para hacer efectivo el monto del fondo. 
 
3.4.9.6.2 Utilización del Fondo  
La persona solicitante del fondo, solicita al custodio una determinada cantidad de 
dinero, indicando el objeto de la solicitud, sea orden de necesidad urgente o gastos 
varios. La secretaria analiza el objeto de la solicitud, que se encuentre dentro de los 
fines para los que fue creado el fondo y que no supere el valor máximo establecido 
por la clínica del monto asignado, si esta correcta la solicitud la aprueba; y, si no está 
correcta procede a devolver al solicitante para su rectificación. 
 
Aprobada la solicitud, la secretaria prepara un vale de caja, describiendo el monto y 
el objeto de la compra o gasto y recepta la firma de recibí conforme en el vale de caja 
al usuario del fondo, y procede a entregar el dinero solicitado. 
 
El solicitante del fondo, una vez utilizado el fondo entrega al custodio: facturas, 
recibos, notas de venta u otro documento que justifique el gasto. La secretaria 
determina el saldo a recibir o a reponer del valor entregado al solicitante contra el 
valor que realmente se utilizó. En caso de que exista un valor a recibir se hará constar 
 
241 
 
en el vale de caja indicando el ingreso, y si existe un valor a reponer al usuario del 
fondo se realizará un vale de caja en alcance al  pago inicial. 
 
3.4.9.6.3 Reposición del Fondo 
La secretaria, una vez que los fondos de caja chica estén por agotarse y previamente  
se hayan presentado los recibos correspondientes legalizados y verificados, procede a 
realizar una solicitud de reposición del fondo de caja chica adjuntado un resumen de 
gastos, en donde detalla los valores utilizados, dejando constancia de sus fechas, 
número de vales y conceptos, y envía al gerente general para su aprobación. 
 
El gerente general recibe la documentación, la revisa, de no existir novedades 
procede a autorizarla, y la envía al contador; y, en caso de existir novedades 
devolverá la documentación a la secretaria para su verificación. 
 
El contador recibe la solicitud de reposición de fondos aprobada por el gerente 
general, prepara el comprobante de egreso y el cheque respectivo por el monto fijado 
y realiza los respectivos registros contables. 
 
El contador envía los documentos para la reposición del fondo al gerente general, 
quien revisa la correcta aplicación y elaboración del cheque, lo legaliza con su firma 
y envía al contador para el pago. El contador recibe  el cheque y entrega al custodio 
del fondo. La secretaria recibe el cheque para su utilización y firma el comprobante 
de egreso. 
 
3.4.9.7. POLÍTICAS 
3.4.9.7.1 El fondo de caja chica deberá estar agotado al 80% para solicitar la 
reposición. 
3.4.9.7.2 El vale de caja chica y la solicitud de reposición del fondo deberán estar 
prenumerados. 
3.4.9.7.3 Algún documento de respaldo de los gastos de caja chica que no se 
encuentre correctamente escrito los datos se procederá a solicitar una nueva 
factura y en caso de que no se rectifique se descontará del sueldo de la encargada 
del fondo o del solicitante del fondo.  
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3.4.9.7.4 La solicitud de fondos de caja chica podrá ser reemplazada por una orden 
de necesidad del auxiliar de botiquín en circunstancias de emergencia. 
3.4.9.7.5 Los fondos de caja chica deberán ser utilizados solamente para pagos de 
poco monto, o superiores en casos de emergencias médicas. 
3.4.9.7.6 Los desembolsos de caja chica no deben exceder de 10% del monto total 
del fondo. 
3.4.9.7.7 Los vales de caja chica deberán ser firmados por la persona que aprueba 
el pago y por quien recibe el dinero. 
3.4.9.7.8 Debe anexarse a los vales definitivos de caja chica, toda la 
documentación justificativa por los pagos efectuados. 
3.4.9.7.9 La documentación justificativa de los pagos por caja chica deberán 
cancelarse con un sello fechador con la inscripción “pagado” y a la fecha del 
desembolso. 
3.4.9.7.10 El cheque de reposición debe hacerse por el total de los comprobantes y a 
nombre del custodio. 
3.4.9.7.11 Está prohibido el cambio de cheques a través del fondo de caja chica, caja 
respectivamente. 
3.4.9.7.12 Está prohibido el pago de sueldos a través del fondo de caja chica. 
3.4.9.7.13 El fondo de caja chica debe mantenerse separado de cualquier otro fondo 
que opere la institución. 
3.4.9.7.14 Cualquier cambio en el monto de caja chica debe realizarse mediante una 
comunicación por del gerente general. 
3.4.9.7.15 Las facturas no deben ser fraccionadas para eludir el monto de 
desembolsos. 
3.4.9.7.16 El fondo de caja chica debe ser arqueado esporádicamente y 
sorpresivamente por el contador o por el gerente general. 
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LUGAR Y FECHA:
SOLICITADO POR:
CARGO:
ENCARGADA POR EL PERIODO:
EN LETRAS:
APROBACIÓN
LUGAR Y FECHA
MONTO APROBADO: $
OBSERVACIONES:
FONDO DE CAJA CHICA POR EL VALOR DE: $
OBJETIVO DE LA CREACIÓN DEL FONDO:
CLÍNICA PROFAMILIA
SOLICITUD DE CREACIÓN DEL FONDO DE CAJA CHICA
N. 00000001
FIRMA DEL SOLICITANTE:
AUTORIZADO:
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
3.4.9.8. ANEXOS 
3.4.9.8.1 Solicitud de fondos de caja chica  
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área ). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Lugar y fecha: se coloca el lugar y fecha de elaboración del documento. 
2. Solicitado por: nombre de la persona delegada para manejar el fondo. 
3. Cargo: se coloca el puesto o cargo del solicitante. 
4. Encargada por el periodo: se establece el tiempo por el cual será custodio 
del fondo. 
5. Fondo de caja chica por el valor de: $: debe colocarse el monto autorizado 
para la creación del fondo. 
6. Letras: se transcribe en letras el monto del fondo escrito en el literal anterior. 
7. Objetivo de la creación del fondo: se describe el motivo o razones para 
justificar los gastos para los que fue creado el fondo. 
8. Firma del solicitante: el encargado del fondo debe firmar la solicitud. 
9. Aprobación: es el espacio para constancia de aprobación de la solicitud.  
10. Lugar y fecha: se coloca el lugar y fecha de aprobación del documento. 
11. Monto aprobado:$: debe colocarse el monto autorizado para la creación del 
fondo. 
12. Observaciones: se colocará algún comentario, recomendación sobre el uso 
del fondo, periodo, o cualquier asunto referente al mismo. 
13. Autorizado: se coloca el nombre y firma de la persona que autoriza la 
creación del fondo. 
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3.4.9.8.2 Vale de caja chica 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Lugar y fecha: se coloca el lugar y fecha de elaboración del documento. 
2. Yo: nombre de la persona que solicita fondos de caja chica. 
3. Recibí la cantidad de $: debe colocarse el monto solicitado en números. 
4. Valor en letras: se transcribe en letras el monto escrito en el literal anterior. 
5. Por concepto de: se describe el motivo o razones del uso del fondo. 
6. Comprobante - detalle: se coloca el tipo de documento que respalda el gasto 
del fondo, por ejemplo, factura, nota de venta, etc. 
N. 0000001
LUGAR Y FECHA:
Yo, 
Recibí la cantidad de $
Valor en letras:
Por concepto de:
Adjunto:
Doct. No. Valor
Recibí conforme:
Encargado del fondo:
CLÍNICA PROFAMILIA
VALE DE CAJA CHICA
Comprobate - detalle
1 
2 
3 
4 
5 
6 7 8 
9 
10 
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7. Dcto. No.: es el número o serie del documento o comprobante descrito en el 
literal anterior.  
8. Valor: se coloca el valor numérico monetario del comprobante que respalda 
el gasto. 
9. Recibí conforme: nombre y firma de la persona que hizo uso del fondo. 
10. Encargado del fondo: se coloca el nombre y firma de la persona encargada 
del fondo. 
 
 
3.4.9.8.3 Solicitud de reposición de caja chica 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área ). 
2. Debe ser pre-numerado. 
N. 00000001
LUGAR Y FECHA:
SOLICITADO POR:
MES AL QUE CORRESPONDE:
FECHA VALOR
TOTAL DE FONDO:
(-) GASTOS
(=) TOTAL A REPONER
ELABORADO POR:
REVISADO POR:
AUTORIZADO POR:
DETALLE DE GASTOS
TOTAL
CLÍNICA PROFAMILIA
SOLICITUD DE REPOSICIÓN DEL FONDO DE CAJA CHICA
N. VALE DE CAJA CHICA  - DETALLE
1 
3 
4 5 6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
2 
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• Específicas:  
 
1. Lugar y fecha: se coloca el lugar y fecha de elaboración del documento. 
2. Solicitado por: nombre de la persona responsable del fondo. 
3. Mes al que corresponde: debe colocarse el mes del cual se solicita la 
reposición del fondo. 
4. Fecha: se coloca la fecha que consta en los vales de caja a presentarse. 
5. N. Vale de caja chica - detalle: se coloca el secuencial del vale del fondo y 
se describe el motivo o razones del uso del fondo. 
6. Valor: se escribe el monto por el que consta el vale de consumos de caja 
chica. 
7. Total de fondo: se coloca el valor inicial del mes o de creación del fondo de 
caja chica. 
8. (-) Gastos: se coloca la sumatoria total de los vales de consumo detallados 
anteriormente. 
9. Total a reponer: valor resultante de restar el valor del total del fondo y los 
gastos. 
10. Elaborado por: corresponde al nombre y firma de la persona que solicita la 
reposición.  
11. Revisado por: nombre y firma de la persona que revisó el documento. 
12. Autorizado por: se coloca el nombre y firma de la persona que autoriza la 
reposición, para el caso, lo realiza el gerente general. 
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3.4.9.9 FLUJOGRAMA 
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SI
C
L
ÍN
IC
A
 P
R
O
F
A
M
IL
IA
PROCESO: Caja Chica
CASO: Reposición del Fondo
SECRETARIA CONTADORGERENTE
Inicio
Verificar saldo mínimo del 
20% del Fondo
Menor al 
mínimo?
Revisar Gastos y Solicitud 
de Reposición
Aprueba?
NO
NO
Resumen de Gastos
Solicitud de 
Reposición
Solicitud de 
Reposición AprobadaSI
Registrar en el 
Sistema
Revisar y Firmar 
Documentos
Recibir documentos 
firmados
Recibir Cheque
Cheque
Comprobante de 
Egreso
Firmar Comprobante de 
Egreso
Comprobante de 
Egreso
Archivo
Fin
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3.4.10. PROCESO: SELECCIÓN Y CONTRATACIÓN DE PERSONAL 
 
3.4.10.1 DEFINICIÓN 
Se aplica a la selección de personal a cubrir las vacantes o necesidades de la clínica 
para atención médica y administrativa. A cargo de la autoridades del personal, para 
llevar un proceso transparente y confiable. 
 
3.4.10.2 OBJETIVO 
Establecer los procedimientos para la búsqueda, selección y contratación de personal 
que asegure su competencia para laborar en la institución. 
 
3.4.10.3 ALCANCE 
Este procedimiento aplica a todas las contrataciones de personal de cualquier área o 
cargo a cubrirse en la clínica. 
 
3.4.10.4. REFERENCIAS 
3.4.10.4.1 Formulario 107: es la declaración que se realiza al SRI sobre el 
impuesto a la renta por ingresos del trabajo en relación de dependencia. 
 
3.4.10.4.2 Código de ética: ética es un conjunto de directrices que tienen por 
objeto establecer las conductas aceptables para los miembros de un grupo en 
particular, asociación, o profesión. En el caso de los profesionales médicos están 
guiados por Código de Ética de la Federación Médica Ecuatoriana.  
 
3.4.10.4.3 Código de trabajo: es un instrumento jurídico de orden público 
mediante el cual el Estado regula las relaciones laborales. 
 
3.4.10.4.4 Selección: Proceso orientado a escoger aspirantes que reúnan los 
requisitos de conocimientos, formación académica, valores y cualidades requeridas 
para un determinado cargo dentro de la empresa. 
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3.4.10.4.5 Contrato: es un acuerdo, pacto o convenio entre dos o más partes 
interesadas en adquirir servicios mutuos para beneficio de las partes inmersas. 
 
3.4.10.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.10.5.1 Director médico: Es el responsable de: 
• Revisar, aprobar y entregar a la secretaria las solicitudes de profesionales 
médicos, para la respectiva publicación de vacante. 
• Informar a la secretaria sobre la forma y términos de contratación del personal 
médico. 
• Entrevistar y evaluar a los 5 candidatos pre seleccionados. 
 
3.4.10.5.2 Gerente general: Es el responsable de: 
• Revisar y aprobar las solicitudes de personal administrativo y de servicios,  
para publicar la vacante. 
• Seleccionar candidatos para cubrir las solicitudes de personal. 
• Entrevistar a los candidatos pre seleccionados. 
• Asegurar la entrega de los documentos necesarios para la contratación al 
personal nuevo. 
• Firmar contratos de trabajo con el candidato seleccionado. 
• Legalizar los contratos para Ministerio de Relaciones Laborales. 
 
3.4.10.5.3 Coordinador de área: Es el responsable de: 
• Llenar la solicitud de personal. 
• Entrevistar al candidato seleccionado por el director médico o gerente general. 
 
3.4.10.5.4 Secretaria: Es responsable de: 
• Publicar la solicitud de personal e informar sobre la forma y términos de la 
contratación. 
• Receptar las carpetas de los participantes a ocupar la vacante. 
 
3.4.10.5.5 Abogado externo: Es el responsable de: 
• Elaborar los contratos de trabajo. 
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• Legalizar los contratos firmados por la clínica en el Ministerio de Relaciones 
Laborales. 
 
3.4.10.6. METODOLOGÍA 
3.4.10.6.1 Selección de personal 
El proceso de selección de personal surge por la demanda de personal en las 
diferentes áreas o renuncia del mismo, por ello se procede a cubrir la vacante, para 
ello, el coordinador de área debe llenar el formulario de solicitud de personal y 
entregarla al director médico en caso de vacante médico o entregarla a la gerencia en 
caso de personal administrativo o servicios, para la revisión y aprobación por parte 
de las autoridades.  
 
El director médico y gerente general dependiendo el tipo de personal a reclutar,  
revisará la solicitud y si está de acuerdo aprueba y autoriza la publicación de la 
vacante; en caso de ser rechazada la solicitud se devolverá al coordinador de área 
para que sustente de mejor manera la necesidad, y pueda solicitarla nuevamente. 
   
Una vez aceptada la solicitud presentada por el coordinador de área, se informa por 
escrito la forma y términos de contratación, pudiendo ser ésta de forma directa, con 
la información completa, se entrega a la secretaria para que se encargue de realizar la 
publicación en los medios de prensa escrita y a través de los sitios web. 
 
Dentro de la contratación directa se pueden dar dos alternativas: la primera cuando el 
director médico dispone de carpetas de potenciales candidatos para ocupar la 
posición requerida, entre las cuales se elige la persona idónea; y, la segunda a través 
de un anuncio en prensa y/o en una página web de buscador de personal, con el perfil 
requerido. 
 
Después de publicada la vacante, la secretaria será la encargada de receptar las 
carpetas de los candidatos a ocupar la vacante. Una vez recibidas todas las 
aplicaciones, la secretaria las entrega al gerente general o director médico según sea 
el caso. 
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El gerente general o director médico analiza las carpetas recibidas, selecciona a los 5 
mejores candidatos y pasa las hojas de vida al coordinador de área que solicitó el 
personal, quien entrevistará a los candidatos y definirá e el candidato más idóneo. 
Escogido el candidato deberá rendir pruebas y pasar el periodo de prueba o 
adaptación en el área o especialidad que le corresponda de 15 días sin sueldo, con 
derecho a transporte y alimentación. Culminadas las pruebas y evaluaciones del 
periodo de adaptación se decide la contratación del candidato.   
 
El coordinador de área remite la carpeta y evaluaciones del candidato seleccionado al 
gerente general para iniciar el proceso de contratación. 
 
3.4.10.6.2. Contratación 
Para la contratación de personal, el gerente general solicita los siguientes 
documentos, de acuerdo al tipo de contrato que se vaya a elaborar: 
 
3.4.10.6.2.1 Contrato bajo dependencia laboral: 
Primero el gerente general recibe la documentación, y si es correcta el abogado 
externo elabora un contrato a prueba, que dura tres meses, luego se extiende hasta un 
año, y pasado ese tiempo, se vuelve indefinido; si no es correcta devuelve al 
candidato para completar la información. Para este contrato se necesita: 
 
• Copia legible de la cedula de identidad 
• Copia del último certificado de votación 
• Copia de la libreta militar o documento de exención 
• Carné o número de afiliación al IESS si lo tuviere. 
• Formulario de hoja de datos personales. 
• Hoja de vida que incluya copia de todos los títulos y/o de todos los cursos 
asistidos. 
• Certificados laborales de los últimos empleos. 
• Certificados de honorabilidad otorgados por personas de reconocida probidad 
y honestidad. 
• Si el aspirante es menor de edad, presentará la autorización requerida en la 
ley. 
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• Certificado de salud otorgado por las autoridades competentes. 
• Certificado de vacunas contra hepatitis y tétanos. 
• Carné ocupacional en el caso de personal extranjero. 
• Dos fotografías tamaño carnet actualizadas. 
• Solicitud de apertura de cuenta en la entidad bancaria que se utiliza para la 
acreditación de roles de pago, debidamente llenada y firmada, adjuntando 
requisitos (copia de papeleta de votación y original de pago de agua, luz o 
teléfono de donde vive el empleado). 
• Partida de matrimonio. 
• Partidas de nacimiento de hijos. 
• Formulario 107 - SRI. 
• Record policial. 
 
En el caso de que el resultado de los exámenes médicos practicados no estén acordes 
a los requerimientos del perfil, se analizará el caso, previo a la contratación. 
Una vez entregados los documentos respectivos al gerente general, elabora el registro 
acción de personal y envía al abogado externo para la elaboración del contrato de 
trabajo en un plazo máximo de 7 días. El abogado envía el contrato al gerente 
general para que lo firme con el candidato. Firmado el contrato por ambas partes, se 
procede a entregar al abogado externo para que se encargue de la legalización ante 
los organismos respectivos. 
 
3.4.10.6.2.2 Contrato por servicios profesionales 
Este es un contrato sin relación de dependencia laboral que tiene un año de duración 
pero puede darse por terminado en cualquier momento si se comunica por escrito a la 
otra parte. 
En caso de que no se decida terminar el contrato al cabo de un año de transcurrido, 
éste se renueva automáticamente por un año más. Para este contrato se necesita: 
 
• Copia legible de la cedula de identidad y/o RUC. 
• Formulario de hoja de datos personales. 
• Hoja de vida que incluya copia de todos los títulos obtenidos  y/o de todos los 
cursos asistidos. 
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• Dos referencias personales y laborales. 
 
3.4.10.7. POLÍTICAS 
3.4.10.7.1 Las autoridades no podrán realizar entrevistas directas sin haber 
revisado las carpetas y seleccionado el mínimo de candidatos. 
3.4.10.7.2 Para selección de candidatos se deberá contar con por lo menos 5 
carpetas de candidatos para que se siga el proceso de selección. 
3.4.10.7.3 Se deberá confirmar las referencias personales y laborales adjuntadas a 
la carpeta de los 5 candidatos pre seleccionados, y en caso de que no concuerden 
las referencias se eliminará al candidato. En caso de personal médico, se negará 
el acceso el caso por falta de título de especialidad, antecedentes de conducta 
inmoral probada y antecedentes de mala práctica comprobada. 
3.4.10.7.4 Evaluadas las competencias de los candidatos se escoge uno de los 
candidatos, el más idóneo. 
3.4.10.7.5 Evaluar el trabajo del candidato seleccionado a través de 15 días de 
adaptación dentro de la institución. 
3.4.10.7.6 Los 15 días de periodo de adaptación del candidato no serán 
remunerados, sólo con derecho a transporte y alimentación.  
3.4.10.7.7 Al ingreso del personal se firmará un contrato a prueba de 3 meses, y 
posterior a este se renovará a un año. 
3.4.10.7.8 El personal deberá llevar adecuadamente el uniforme. 
3.4.10.7.9 La asistencia deberá ser registrada en el equipo de sistema de huella 
digital a la entrada y salida. 
3.4.10.7.10 El horario de entrada y salida deberá ser de acuerdo a los turnos 
establecidos. 
3.4.10.7.11 El trabajador que se atrase a la jornada de labores, podrá ingresar con 
autorización expresa de su superior jerárquico. 
3.4.10.7.12 Ningún trabajador podrá abandonar su lugar de trabajo sin que antes 
hayan recibido la orden expresa para ello. 
3.4.10.7.13 Se seguirán acciones disciplinarias en caso de: 
• Mal desempeño de las actividades profesionales o de conducta de un 
miembro. 
• Falta de ética en el ejercicio profesional. 
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• Negligencia u omisión de llevar los expedientes clínicos adecuadamente. 
• Ser culpable de un delito cometido en la clínica por sentencia ejecutoría. 
• El comportamiento o la realización de actos inadecuados, frases o actitudes 
violentas contra los colegas, médicos o personal de la clínica. 
• Presentarse en la clínica en un estado mental alterado por los efectos de 
ingestión de bebidas alcohólicas, estupefacientes o sustancias psicotrópicas. 
• La utilización de equipos o materiales de la clínica en el ejercicio privado de 
su profesión sin autorización del gerente o director médico. 
• El intento comprobado de desviar pacientes de la clínica para ser trasladados a 
otras instituciones asistenciales. 
• No acatar las políticas u órdenes emanadas por las autoridades de la clínica. 
• No acudir a un llamado de la clínica, para atender un paciente de emergencia. 
• No acudir a dar atención a pacientes que esperan consulta, conociendo de la 
existencia de turno para la misma. 
• No haber dado a conocer por escrito a las autoridades de la clínica la 
suspensión de su consulta u horarios de llamada ocasionadas por cualquier 
motivo. 
3.4.10.7.14 Ante una falta disciplinaria se seguirá una audiencia previa, y se podrán 
tomar las siguientes acciones:  
• Amonestación verbal. 
• Carta de amonestación. 
• Multa económica entre 1 hasta  5 salarios mínimos vitales. 
• Suspensión temporal de uno a cuatro meses de la condición de miembro del 
cuerpo médico. 
• Cancelación definitiva de la comisión del cuerpo médico.  
3.4.10.7.15 Todos los médicos de cualquier especialidad y sin importar el tipo de 
membrecía están obligados de ingresar por lo menos tres pacientes al año de su 
especialidad o remitida a otra. 
3.4.10.7.16 El personal médico y administrativo deberá llevar en forma correcta los 
documentos integrantes de la historia clínica. 
3.4.10.7.17 Manejar con responsabilidad el instrumental y equipamiento de la 
clínica, caso contrario será el responsable por daño o pérdida del mismo. 
 
258 
 
3.4.10.7.18 Mantener un trato cordial y educado con los pacientes, familiares, 
médicos y demás personal de la institución. 
3.4.10.7.19 Queda terminantemente prohibido dar información o comentarios sobre 
el tratamiento, pronóstico o estado de los pacientes, sin la autorización expresa 
del médico tratante. 
3.4.10.7.20 Comunicar oportunamente a la administración de la clínica y de ser 
posible conseguir un reemplazo, para sus labores en caso de inasistencia a su 
turno por motivos de fuerza mayor. En caso de renuncia definitiva ésta deberá 
presentarse por escrito con por lo menos 15 días de anticipación al cese de sus 
funciones. 
3.4.10.7.21 Serán válidos los permisos determinados, los cuales serán por escrito y 
llevarán la firma de la persona autorizada para concederlos. Los permisos 
reconocidos por el empleador, son los siguientes: 
• Permisos médicos remunerados para concurrir a citas con facultativos del 
IEES. El pago de estos permisos se efectuará solo por el tiempo que fuere 
debidamente justificado con el certificado conferido preferentemente por el 
IEES y que será presentado ante el superior jerárquico, quien se encargará del 
trámite respectivo. 
• Permisos médicos con remuneración de hasta tres días de descanso por 
prescripción médica y autorizados por los facultativos del IEES.  
• Permisos o licencias sin sueldo o anticipo a vacaciones serán autorizados 
solamente por el empleador o quien le subrogue. 
• En caso de fallecimiento de familiares del trabajador se estará a lo prescrito en 
el numeral 30 del Art. 42 del Código de Trabajo. 
• Los trabajadores que tengan que ausentarse de su trabajo por motivos de 
trabajo o por comisión de servicios, recibirán la autorización del empleador o 
quien le subrogue. 
3.4.10.7.22 Cuidar la seguridad personal y de los demás trabajadores cumpliendo 
las normas de higiene y seguridad dispuestas por las autoridades competentes. 
3.4.10.7.23 Hacer las observaciones, solicitudes, sugerencias y reclamo a que 
tuviera lugar a través de su superior jerárquico y en debida forma. 
3.4.10.7.24 Someterse a los exámenes médicos que el empleador disponga. 
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3.4.10.7.25 Prestar sus servicios en horas suplementarias previo acuerdo, cuando el 
empleador por necesidades imprescindibles así lo requiera. 
3.4.10.7.26 Responsabilidad absoluta sobre los bienes de la clínica y que hayan 
sido entregados bajo su custodia. 
3.4.10.7.27 Rendir cuentas sobre los dineros entregados para comisiones, compras 
u otras funciones de trabajo, en el menor tiempo posible. 
3.4.10.7.28 Permitir, cuando el empleador así lo disponga, que el personal 
autorizado para ello realice la revisión de canceles, paquetes, maletines o 
cualquier otro objeto que portase el trabajador al ingreso y al finalizar la jornada 
de trabajo. 
3.4.10.7.29 Los trabajadores de la clínica tendrán derecho a descuentos en atención 
médica en los servicios que la institución brinde, estos derechos serán extensivos 
a los padres, hijos y cónyuge, y los perderán cuando su relación laboral haya 
finiquitado. Los médicos adscritos, sus hijos, padres y cónyuge cancelarán solo 
el valor de insumos y medicamentos al valor de compra. 
3.4.10.7.30 El pago a los empleados de la clínica se harán venciendo el mes de 
trabajo  previo a los descuentos que establece la ley y a otros que determine las 
autoridades de la clínica. 
3.4.10.7.31 El pago de los honorarios médicos se realizarán cuando se hayan 
efectivizado el ingreso en monetario a la clínica. 
3.4.10.7.32 La carpeta del empleado debe contener, además de los documentos 
mencionados la solicitud de personal. 
3.4.10.7.33 En la carpeta individual del personal, se mantienen los registros de 
educación, formación, habilidades, experiencia, documentos legales y 
documentos internos del área. 
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3.4.10.8. ANEXOS 
 
3.4.10.8.1 Solicitud de personal 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
NOMBRE: CARGO:
CARGO SOLICITADO: 
FECHA RECIBIDO:            APROBACIÓN: SI(   )  NO(   ) FECHA APROBACIÓN:
FIRMA:
FECHA RECIBIDO:            APROBACIÓN: SI(   )  NO(   ) FECHA APROBACIÓN:
FIRMA:
CLÍNICA PROFAMILIA
LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN:
INFORMACIÓN DEL PERSONAL SOLICITADO
JUSTIFICACIÓN DEL CARGO (INDIQUE TRABAJO A REALIZAR, SI ES O NO UNA SUSTITUCIÓN,
LUGAR DE TRABAJO):
DEPARTAMENTO:
OBSERVACIONES:
PARA USO DE LA GERENCIA
OBSERVACIONES:
PARA USO DEL DIRECTOR MÉDICO
 SOLICITUD DE PERSONAL
EQUIPOS YHERRAMIENTAS A UTILIZAR:
PERFIL DE CARGO (VER DOCUMENTO, DETALLAR CONDICIONES ADICIONALES NECESARIAS):
INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
1 2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
12 
10 11 
13 
14
17 
18 
15 16 
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• Específicas:  
 
1. Nombre: se coloca el nombre de la persona que realiza la solicitud. 
2. Cargo: puesto que ocupa la persona solicitante.  
3. Departamento: nombre del departamento o área al cual pertenece el 
solicitante. 
4. Lugar y fecha de emisión: se coloca el lugar y fecha de elaboración del 
documento. 
5. Cargo solicitado: nombre del puesto o cargo a cubrirse. 
6. Justificación del cargo: deberá detallarse los justificativos necesarios para 
realizar la solicitud de personal, sea por reemplazo, temporal o necesidad de 
personal. 
7. Perfil de cargo: corresponde a las especificaciones sobre el tipo de persona 
que desea contratar según el cargo o puesto a cubrirse. 
8. Equipos y herramientas a utilizar: corresponde a las habilidades que deberá 
solicitarse al personal a cubrir la plaza, por ejemplo, manejar equipo de 
computación, ecógrafos, rayos x, etc, según sea el caso. 
9. Fecha recibido: el director médico deberá colocar la fecha en que recibe el la 
solicitud. 
10. Aprobación si(  ) no(  ): corresponde a la aceptación o negativa a la solicitud. 
11. Fecha de aprobación: en caso de ser favorable la respuesta a la solicitud, 
deberá colocarse la fecha de aprobación del documento. 
12. Observaciones: se describe algún tipo de condición o recomendación a la 
solicitud. 
13. Firma: el director médico deberá firmar la aprobación de la solicitud. 
14. Fecha recibido: el gerente general deberá colocar la fecha en que recibe el la 
solicitud. 
15. Aprobación si(  ) no(  ): corresponde a la aceptación o negativa a la solicitud. 
16. Fecha de aprobación: en caso de ser favorable la respuesta a la solicitud, 
deberá colocarse la fecha de aprobación del documento. 
17. Observaciones: se describe algún tipo de condición o recomendación a la 
solicitud. 
18. Firma: el gerente general deberá firmar la aprobación de la solicitud. 
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3.4.10.8.2 Hoja de datos personales 
Fotografía
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
LUGAR DE NACIMIENTO:
PROVINCIA CIUDAD CANTÓN
FECHA DE NACIMIENTO:
MES DIA AÑO
EDAD TIPO DE SANGRE ESTATURA (cms) COLOR DE CABELLO
N. CEDULA N. LIBRETA MILITAR N. CARNET IESS
ESTADO CIVIL NOMBRE DEL CÓNYUGE N.- CEDULA CÓNYUGE OCUPACIÓN CÓNYUGE
LUGAR DE NACIMIENTO
CÓNYUGE: PROVINCIA CIUDAD CANTÓN
FECHA DE NACIMIENTO
CÓNYUGE: MES DIA AÑO
LUGAR DE DOMICILIO:
PROVINCIA CIUDAD PARROQUIA
DIRECCIÓN TELF DOMICILIO
TIENE HIJOS? SI NO
N.- DE HIJOS
APELLIDO 
PATERNO
APELLIDO 
MATERNO
LUGAR DE 
NACIMIENTO
FECHA DE 
NACIMIENTO N. CEDULA
DATOS FAMILIARES
PARENTESCO NOMBRE DOMICILIO TELÉFONO EDAD
PADRE
MADRE
HERMANO/A
HERMANO/A
HERMANO/A
HERMANO/A
EN CASO DE EMERGENCIA SE DEBERÁ COMUNICAR A:
Fecha de Revisión:
Revisión:
HOJA DE DATOS PERSONALES
NOMBRE DE LA PERSONA PARENTESCO
CODIGO: SP-CP01
NOMBRES
CLÍNICA PROFAMILIA
1.-   DATOS PERSONALES
APELLIDOS COMPLETOS
TELÉFONO DE CONTACTO
1 
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CICLO CIUDAD TITULO AÑO
SECUNDARIA
SUPERIOR
OTROS
CURSOS CIUDAD DURACION AÑO
HABLA OTROS IDIOMAS? SI NO
CUALES ? (En porcentajes) IDIOMA HABLA ESCRIBE LEE
DATOS DEL ULTIMO TRABAJO
CARGO QUE DESEMPEÑABA:
FUNCIONES QUE DESEMPEÑABA:
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:
DIRECCION DE LA EMPRESA:
TIEMPO DE PERMANECIA:
MOTIVOS DE LA SALIDA:
FECHA DE INGRESO:
DEPARTAMENTO:
CARGO INICIAL:
CARGO ACTUAL:
REFERENCIAS PERSONALES:
APELLIDO NOMBRE TELEFONO
REFERENCIAS PERSONALES:
APELLIDO NOMBRE TELEFONO
DISPONE USTED DE CUENTA BANCARIA? SI                             NO
BANCO AHORROS CORRIENTE No: DE CUENTA
3.-   REFERENCIAS PERSONALES
EMPRESAS
ACTIVIDAD/ GIRO COMERCIAL:
4.-   DATOS DE INGRESO A LA COMPANIA
2.-   EDUCACIÓN
NOMBRE DE LA INSTITUCION
NOMBRE DE LA INSTITUCION
5.-   DATOS BANCARIOS PARA ACREDITACION DE SUELDOS
4 
5 
2 
3 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Datos personales: en este grupo de datos iniciales deberá colocarse los datos 
del personal contratado, como: 
• Apellidos y nombres 
• Lugar y fecha de nacimiento 
• Edad, tipo de sangre, estatura, color de cabello 
• Número de cédula, libreta militar, carnet IESS. 
• Estado civil, nombre del cónyuge, n. cédula del cónyuge, ocupación 
cónyuge. 
• Lugar y fecha de  nacimiento del cónyuge. 
• Lugar de domicilio y teléfono de domicilio 
• Tiene hijos, número de hijos, y datos de cada uno de los hijos. 
• Datos familiares (padre, madre, hermano, hermana) 
• Datos de una persona a quien comunicarse en caso de emergencia.   
2. Educación: se colocan los datos de la instrucción o capacitación recibida, 
datos como: 
• Nombre de la institución de estudio, ciudad, título, año (secundaria, 
superior y otros). 
• Cursos realizados, nombre de la institución, ciudad, duración, año. 
• Habla otros idiomas, cuáles idiomas y porcentaje de habla, escritura y 
lectura.  
3. Referencias personales: se describe los datos de los dos últimos trabajos a 
fin al puesto que va a ocupar, como: 
• Nombre de la empresa 
• Actividad o giro comercial de la empresa 
 
265 
 
• Cargo que desempeñaba 
• Nombre del jefe inmediato 
• Dirección de la empresa 
• Tiempo de permanencia en la empresa 
• Motivos de la salida de la empresa. 
4. Datos de ingreso a la compañía: se coloca los siguientes datos: 
• Fecha de ingreso a la clínica 
• Departamento o área a la cual pertenecerá 
• Cargo inicial al cual aplicó 
• Cargo actual (en caso de mantener el mismo cargo o debido a sus 
referencias y experiencia colocado en otro puesto.) 
• Apellidos y nombres, teléfonos de referencias personales (dos).  
5. Datos bancarios para acreditación de sueldos: catos específicos, ya que el 
pago de sueldos se realiza a través de transferencias bancarias. 
• Dispone de cuenta bancaria 
• Nombre de la institución bancaria en la cual mantiene la cuenta. 
• Tipo de cuenta, ahorros o corriente. 
• Número de la cuenta 
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3.4.10.8.3 Acción de personal  
 
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
Número: Fecha:  
5) Acciones:
CONTRATO A PRUEBA: VACACIONES: MULTA: 
LICENCIA: SUSPENSIÓN: 
ASCENSO: PERMISO: SUPRESIÓN  PUESTO:
AUMENTO DE SUELDO : RENUNCIA: HORARIO TRABAJO:
TRASLADO: OTROS:
6) SITUACIÓN ACTUAL 7) SITUACIÓN PROPUESTA
CARGO: 
ÁREA: ÁREA: 
PUESTO: PUESTO: 
CLASE: CLASE: 
LUGAR DE TRABAJO: LUGAR DE TRABAJO: 
SUELDO MENSUAL: SUELDO MENSUAL:
HORARIO DE TRABAJO: HORARIO DE TRABAJO: 
8) EXPLICACIÓN:
CLÍNICA PROFAMILIA
CODIGO: AP-CP03
ACCION DE PERSONAL
2) Apellidos y nombre del empleado: 3) Cédula de Identidad:
Fecha de Revisión:
9) VTO. COORDINADOR DE AREA 10) VTO. BUENO GERENTE 11)  EMPLEADO                                             
NOMBRAMIENTO REGULAR :
4) Rige a partir de:
AMONESTACIÓN ESCRITA: 
1 
2 3 4 
5 
6 7 
8 
9 10 11 
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• Específicas:  
 
1. Número y fecha de acción de personal: se debe colocar el numero 
secuencial de la orden según el archivo cronológico y fecha de elaboración. 
2. Apellidos y nombres de empleado: datos del trabajador a nombre de quien 
se realiza la acción de personal. 
3. Cédula de identidad: dato del documento de identidad del trabajador. 
4. Rige a partir de: fecha de realización de la acción de personal. 
5. Acciones: corresponde al tipo de gestión a ejecutar a nombre del trabajador, 
puede ser: 
• Contrato a prueba 
• Nombramiento regular 
• Ascenso 
• Aumento de sueldo 
• Traslado 
• Vacaciones 
• Licencia 
• Permiso 
• Renuncia 
• Amonestación escrita 
• Multa 
• Suspensión 
• Supresión de puesto 
• Horario de trabajo 
• otros 
6. Situación actual: se describe la información o el cargo que desempeña 
actualmente el trabajador, datos como: 
• Cargo 
• Área 
• Puesto 
• Clase 
• Lugar de trabajo 
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• Sueldo mensual 
• Horario de trabajo 
7. Situación propuesta: ingreso del trabajador, o aspiración en caso de cambio 
de puesto, se encuentran datos como: 
• Cargo 
• Área 
• Puesto 
• Clase 
• Lugar de trabajo 
• Sueldo mensual 
• Horario de trabajo 
8. Explicación: se coloca los siguientes datos: 
• Fecha de ingreso a la clínica 
• Departamento o área a la cual pertenecerá 
• Cargo inicial al cual aplicó 
• Cargo actual (en caso de mantener el mismo cargo o debido a sus 
referencias y experiencia colocado en otro puesto.) 
• Apellidos y nombres, teléfonos de referencias personales (dos).  
9. Vto. Coordinador de área: firma del coordinador de área en aceptación a la 
acción de personal. 
10. Vto. Bueno gerente general: firma del gerente general en aceptación a la 
acción de personal. 
11. Empleado: firma del empleado, en aceptación del documento. 
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3.4.10.9. FLUJOGRAMA 
 
C
L
ÍN
IC
A
 P
R
O
F
A
M
IL
IA
PROCESO: Selección y Contratación de Personal
CASO: Selección de Personal
GERENTE GENERAL / 
DIRECTOR MÉDICO
COORDINADOR DE 
AREA
GERENTE SECRETARIA
Inicio
Registrar Solicitud de 
Personal
Solicitud de Personal
Aprobada?
Redactar el Perfil, 
Forma y Términos de 
la Contratación
NO
SI
Publicar la Vacante y 
las Condiciones 
establecidas
Recibir las carpetas 
de Candidatos
Analizar las carpetas 
de Candidatos
Seleccionar al menos 
5 carpetas de 
Candidatos
Entrevistar a los 
Candidatos
Seleccionar a un 
Candidato
Candidato 
aprueba?
NO
Recibir Carpeta y 
Evaluaciones del 
Candidato
Proceso de 
Contatación
SI
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C
L
ÍN
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A
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R
O
F
A
M
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IA
PROCESO: Selección y Contratación de Personal
CASO: Contratación de Personal
ABOGADO EXTERNOGERENTE CANDIDATO GANADOR
Documentos del 
Candidato
Inicio
Solicitar documentación 
requerida para elaborar el 
Contrato
Enviar documentación 
solicitada
Documentación 
Correcta?
Completar y corregir 
documentación
NO
Elaborar Acción de 
Personal
SI
Elaborar Contrato de 
Trabajo
Contrato de Trabajo
Firmar Contrato
Firmar Contrato
Fin
Contrato de Trabajo 
Firmado
Registrar y Legalizar
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3.4.11. PROCESO: INDUCCIÓN AL PERSONAL 
 
3.4.11.1 DEFINICIÓN  
El proceso se enfoca hacia el nuevo empleado de la clínica, el mismo que deberá 
conocer aspectos importantes y trascendentales sobre su labor dentro de la clínica, la 
inducción que recibe el empleado es responsabilidad de los miembros de la clínica. 
 
3.4.11.2 OBJETIVO 
Adaptar al personal nuevo al ambiente de la clínica, que conozca la institución y las 
principales actividades que desempeñará. 
 
3.4.11.3 ALCANCE 
Este procedimiento abarca a todo el personal nuevo que ingrese a laborar en 
cualquier área de la clínica. 
 
3.4.11.4. REFERENCIAS 
3.4.11.4.1 Inducción: Consiste en la orientación, ubicación y supervisión que se 
efectúa a los trabajadores de reciente ingreso (puede aplicarse asimismo a las 
transferencias de personal), durante el período de desempeño inicial ("periodo de 
prueba"). 
 
3.4.11.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.11.5.1 Director médico: Es el responsable de: 
• Dar a conocer al personal temas generales de seguridad, salud ocupacional y 
ambientes. 
• Firmar el registro de inducción. 
 
3.4.11.5.2 Gerente general: Es el responsable de: 
• Hacer conocer al personal nuevo la misión, visión, objetivos y políticas de la 
clínica. 
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• Determinar y notificar al personal sus obligaciones y responsabilidades de 
orden social y de empresa. 
• Dar a conocer el manual de funciones y procedimientos.  
• Firmar el registro de inducción. 
 
3.4.11.5.3 Jefe de enfermería: Es responsable de: 
• Guiar al personal en el reconocimiento de las instalaciones de la clínica. 
• Firmar el registro de inducción. 
 
3.4.11.5.4 Coordinador de área: Es responsable de: 
• Guiar al personal en  el reconocimiento del sitio de trabajo y sus reglas según 
corresponda, así también el material, equipos y personal. 
• Firmar registro de inducción. 
 
3.4.11.5.5 Secretaria: Es responsable de: 
• Entregar la hoja de inducción al gerente general. 
• Verificar que la hoja de registro de inducción este completa. 
• Archivar la hoja de registro de inducción del personal nuevo en la respectiva 
carpeta. 
 
3.4.11.5.6 Coordinador de emergencias: Es responsable de: 
• Dar a conocer al personal nuevo el plan de emergencias y desastres; las 
salidas de evacuación demás procedimientos. 
• Firmar registro de inducción. 
 
3.4.11.6. METODOLOGÍA 
EL proceso de inducción se inicia con la contratación de personal médico, 
administrativo o de servicios generales. La inducción se hace constar en la hoja de 
registro de inducción, misma que cuenta con los campos de temas de inducción, 
responsable de la inducción y la firma, elaborada por la secretaria. 
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La hoja de registro es la forma de constatar que el personal conoce todas 
condiciones, obligaciones, responsabilidades, etc; lo cual exonera a la clínica de 
cualquier demanda por parte del personal a causa de desconocimiento. 
El nuevo personal recibe la hoja de inducción. La inducción está a cargo de los 
diferentes miembros y autoridades de la clínica, quienes son encargados y 
responsables de asegurar que el personal conozca todo sobre la institución. El gerente 
general es el encargado de dar a conocer al personal nuevo la misión, visión, 
objetivos y políticas de la clínica, el manual de funciones y procedimientos, y sus 
obligaciones y responsabilidades de orden social y de empresa; impartidos los temas 
el gerente general procede a firmar la hoja de inducción. El jefe se enfermería deberá 
realizar el reconocimiento de las instalaciones de la clínica y proceder a firmar la 
hoja de inducción. El director médico dará a conocer al personal temas generales de 
seguridad, salud ocupacional y ambientes, y firma el registro de inducción. El 
coordinador de área y de emergencias realizarán el reconocimiento del sitio de 
trabajo y sus reglas según corresponda, así también el material, equipos y personal; 
conocimiento del plan de emergencias y desastres, las salidas de evacuación, y 
firman el registro de inducción. 
 
Cuando ha culminado la inducción el nuevo empleado debe firmar y opcionalmente 
emitir comentarios sobre los temas recibidos, y debe entregar la hoja de registro de 
inducción a la secretaria para que la archive en la carpeta del empleado. 
 
3.4.11.7. POLÍTICAS 
3.4.11.7.1 El o los responsables asignados a la inducción deberán firmar en la hoja 
de registro de inducción para constancia de lo realizado, caso contrario se 
seguirán acciones disciplinarias. 
3.4.11.7.2 La secretaria deberá archivar la hoja de registro de inducción en la 
carpeta personal del empleado para constancia, verificando que toda la hoja se 
encuentre llena y con firmas de responsabilidad y del empleado. 
3.4.11.7.3 La clínica no se responsabiliza por actos cometidos por parte de un 
empleado nuevo por desconocimiento del funcionamiento o normas a seguir. 
3.4.11.7.4 El plazo de inducción total no deberá exceder de los 3 días laborables, 
coordinando cada responsable el horario de inducción. 
 
274 
 
3.4.11.7.5 El responsable de la inducción deberá informar oportunamente a la 
gerencia o director médico sobre las novedades en la inducción o de la persona 
que la recibe. 
 
3.4.11.8. ANEXOS 
3.4.11.8.1 Registro de inducción 
 
Área: Cargo:
Nombre: Fecha de ingreso:
Fecha de realización de la Inducción: ___________________________________________________________________
 
FIRMA DEL EMPLEADO 
Coordinador de emergencias
Director médico
Gerente
COMENTARIOS: 
Seguridad, salud ocupacional y ambiente
Conocimiento del plan de emergencia
Reconocimiento de instalaciones 
Reconocimiento del sitio de trabajo
Entendimiento del manual de funciones y procedimientos
Coordinador de área
Jefe de enfermería
Gerente
GerenteMisión, visión, objetivos y políticas.
Obligaciones y beneficios de orden social y de empresa
Responsable He recibido inducción en:
CLÍNICA PROFAMILIA
REGISTRO DE INDUCCIÓN
Código: RH-CP04
Fecha de revisión: 
Revisión: 
Firma 
1 
2 
5 
3 
4 
6 7 8 
9 
10 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
 
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Área: nombre del área a la cual pertenece el nuevo empleado.   
2. Nombre: se coloca el nombre del nuevo empleado. 
3. Cargo: puesto que ocupa el empleado.  
4. Fecha de ingreso: se coloca la fecha de inclusión en el personal de clínica. 
5. Fecha de realización de la inducción: se coloca la fecha o periodo en que se 
inicia la inducción. 
6. He recibido inducción en: se detallan los temas en los cuales se va a 
preparar al personal, tales como: 
• Misión, visión, objetivos y políticas 
• Obligaciones y beneficios de orden social y de empresa 
• Reconocimiento de instalaciones 
• Reconocimiento del sitio de trabajo 
• Entendimiento del manual de funciones y procedimientos 
• Conocimiento del plan de emergencia 
• Seguridad, salud ocupacional y ambiente 
7. Responsable: corresponde a las personas encargadas para la inducción de 
acuerdo a los temas establecidos o un delegado asignado, para lo que se ha 
nominado a: 
• Gerente general 
• Jefe de enfermería 
• Coordinador de área 
• Coordinador de emergencias 
• Director médico 
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8. Firma: debe constar la firma de la persona responsable de la inducción 
impartida. 
9. Comentarios: se describe algún tipo de observación o recomendación sobre 
la inducción recibida. 
10. Firma del empleado: el nuevo personal deberá firmar la constancia de la 
inducción recibida. 
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3.4.11.9. FLUJOGRAMA 
C
L
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IC
A
 P
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IA
PROCESO: Inducción al Personal
GERENTE 
GENERAL
PERSONA 
CONTRATADA
COORDINADOR 
DE ÁREA
JEFE DE 
ENFERMERIA
COORDINADOR 
DE 
EMERGENCIAS
SECRETARIA
Inicio
Entregar Hoja 
de Registro de 
Inducción
Registro de 
Inducción
Impartir los 
temas 
asignados
Firmar 
Registro
Registro de 
Inducción F1
Impartir los 
temas 
asignados
Firmar 
Registro
Registro de 
Inducción F2
Impartir los 
temas 
asignados
Firmar 
Registro
Registro de 
Inducción F3
Registro de 
Inducción F4
Firmar 
Registro
Impartir los 
temas 
asignados
Firmar la 
constancia de 
la Inducción
Emitir 
Comentario
Archivo
Registro de 
Inducción 
completo
Fin
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3.4.12. PROCESO: CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN DEL PERSONAL 
 
3.4.12.1 DEFINICIÓN  
La capacitación y formación del personal de la clínica es un aspecto principal, por lo 
que sus principales autoridades planifican la capacitación anual a recibir el personal 
sobre aquellos temas de interés y aplicación en la Clínica. 
 
3.4.12.2 OBJETIVO 
Identificar las falencias y necesidades de capacitación del personal y proporcionar la 
capacitación. 
 
3.4.12.3 ALCANCE 
Este procedimiento abarca a todo el personal. Las capacitaciones serán en temas 
relacionados principalmente en calidad, seguridad, salud ocupacional, ambiente y 
otras de especialidad de acuerdo al personal médico. 
 
3.4.12.4. REFERENCIAS 
3.4.12.4.1 Capacitación: es toda actividad realizada en una organización, 
respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la actitud, conocimiento, 
habilidades o conductas de su personal. 
 
3.4.12.4.2 Formación: es aumentar y adecuar el conocimiento y habilidades de los 
trabajadores a lo largo de toda la vida y permanencia en una empresa. 
 
3.4.12.5. RESPONSABILIDADES 
 
3.4.12.5.1 Director médico: Es el responsable de: 
• Solicitar y receptar las necesidades de capacitación del personal médico. 
• Evaluar las instituciones aptas para capacitar al personal. 
• Coordinar el lugar de la capacitación y la asistencia del personal médico. 
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3.4.12.5.2 Gerente general: Es el responsable de: 
• Elaborar el plan de capacitación del personal administrativo y de servicios 
generales. 
• Evaluar las instituciones aptas para capacitar al personal. 
• Coordinar el lugar de la capacitación y la asistencia del personal. 
 
3.4.12.5.3 Directorio de accionistas: Es responsable de: 
Aprobar las propuestas o planes de capacitación del personal.  
 
3.4.12.5.4 Secretaria: Es responsable de: 
Archivar la asistencia y certificados de los cursos realizados por el personal en 
las carpetas del personal.  
 
3.4.12.5.5 Coordinador de área: Es responsable de: 
Redactar las necesidades de capacitación del personal. 
 
3.4.12.6. METODOLOGÍA 
Anualmente el gerente general y el director médico deben elaborar o solicitar el plan 
de capacitación según las necesidades identificadas por los jefes de área y 
coordinadores para el personal. Este plan de capacitación es aprobado por el director 
médico y gerente; el director médico es el encargado de la capacitación del cuerpo 
médico, y el gerente general es encargado de la capacitación del personal 
administrativo y de servicios. Dicho plan es enviado a aprobación por parte del 
directorio de accionistas para ponerlo en marcha.  
 
Si el directorio de accionistas aprueba el plan de capacitación, el gerente general y 
director médico evaluarán las instituciones que cubren las necesidades de 
capacitación para el personal; si no es aprobado el plan, el director médico y gerente 
general deberán justificar el plan de capacitación y presentarlo nuevamente al 
directorio de accionistas. 
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Aprobados los cursos, los empleados y cuerpo médico son informados de la 
necesidad de tomar la capacitación, el gerente general y director médico programan y 
aseguran la participación del personal en la capacitación. 
 
La asistencia a las capacitaciones se registrará en el formulario registro de asistencia 
a charlas, capacitaciones, entrenamientos, reuniones. El empleado debe entregar 
copias de los certificados u otras evidencias de la capacitación, al gerente general o 
director médico para verificación, y este a su vez entrega a la secretaria para su 
inclusión en la carpeta del empleado. 
 
3.4.12.7. POLÍTICAS 
3.4.12.7.1 La inasistencia del personal a cursos, charlas, capacitaciones, y otras 
programadas por las autoridades de la clínica será sujeto a multa u otro tipo de 
sanción. 
3.4.12.7.2 Los planes de capacitación programados con anticipación deberán ser 
presentados en el mes de enero de cada año y en casos especiales deberán 
presentar con un mes de adelanto y en los primeros 5 días del mes. 
3.4.12.7.3 El personal deberá justificar la inasistencia a las capacitaciones con 
anticipación en caso de conocimiento y en casos de fuerza mayor justificar con 
certificados. 
3.4.12.7.4 El personal obligatoriamente deberá firmar la hoja de registro interno de 
asistencia a las capacitaciones, charlas, etc. 
3.4.12.7.5 El gerente general y director médico deberán buscar las opciones y 
condiciones de capacitación más adecuadas en calidad, tiempo, costo, lugar y 
comodidad para el personal. 
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3.4.12.8. ANEXOS 
3.4.12.8.1 Plan anual de capacitación. 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Elaborado por: nombre de la persona que realiza el plan de capacitación 
2. Fecha de revisión: fecha en la cual se concluyó o revisó la elaboración del 
plan de capacitación.   
3. Periodo: se coloca el lapso de tiempo en el cual se programa la capacitación. 
4. Curso: nombre de la capacitación, taller o programa a recibir.  
5. Objetivo de la capacitación: se detalla el objetivo o finalidad que tiene la 
capacitación a recibirse. 
CLÍNICA PROFAMILIA
PERIODO:
CURSO:
OBJETIVO DE CAPACITACIÓN:
CAPACITACIÓN INTERNA:
INSTITUCIÓN O PERSONA :
DURACIÓN DE LA CAPACITACIÓN:
TIPO DE PERSONAL
APROBADO POR:
FECHA:
PLAN DE CAPACITACIÓN                                         
CÓDIGO: PC-CP06
ELABORADO POR:  
________________________
________________________
Fecha de revisión: 
________________________
NOMBRE DEL PARTICIPANTE
EXTERNA:
HORARIO DISPONIBLE
3 
4 
5 
6 
1 
2 
7 
8 
9 10 11 
12 
13 
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6. Capacitación: interna o externa: se refiere al tipo y/o lugar de la 
capacitación, sea interna, es decir, en las instalaciones de la clínica, o externa 
en alguna institución. 
7. Institución o persona: se coloca el nombre de la persona encargada de la 
capacitación o la institución en la que se dictaría.la capacitación en caso de 
ser aprobada. 
8. Duración de la capacitación: se escribe el tiempo en horas o días que durará 
la capacitación esperada. 
9. Tipo de personal: se describe el personal que asistirá a la capacitación, por 
ejemplo, administrativo, médico, etc. 
10. Nombre del participante: se coloca el nombre de las personas a quienes está 
dirigida la capacitación. 
11. Horario disponible: corresponde tiempo que dispone el personal para recibir 
la charla o capacitación. 
12. Aprobado por: se debe colocar el nombre y firma de la persona que aprueba 
el plan de capacitación. 
13. Fecha: se coloca la fecha en la cual se aprueba el plan de capacitación. 
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3.4.12.8.2 Registro de asistencia a charlas, capacitaciones, entrenamientos. 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Tema: nombre de la capacitación, taller o programa que se va a recibir. 
2. Fecha: fecha en la cual se dicta la capacitación.   
3. Lugar: se coloca la institución o sitio en el que se recibe la capacitación. 
4. Hora de Entrada: Salida: se detalla la hora de ingreso y salida del personal 
de la capacitación 
5. Nombre del participante: se coloca el nombre del personal convocado. 
6. Firma: el personas asistente debe colocar su firma para constancia de 
asistencia.. 
TEMA:
FECHA:
LUGAR:
HORA DE ENTRADA: SALIDA:
FIRMA O SELLO DEL CAPACITADOR
CLÍNICA PROFAMILIA
FIRMANOMBRE
REGISTRO DE ASISTENCIA
5 6 
7 
1 
2 
3 
4 
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7. Firma o sello del capacitador: se debe colocar el nombre y firma de la 
persona que dicta la capacitación. 
 
 
3.4.12.9. FLUJOGRAMA 
 
C
L
ÍN
IC
A
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M
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PROCESO: Capacitación y Formación del Personal
COORDINADOR 
DE ÁREA
DIRECTORIO DE 
ACCIONISTAS
GERENTE 
GENERAL / 
DIRECTOR 
MÉDICO
PERSONAL SECRETARIA
Registrar 
Asistencia
Redactar 
Necesidad de 
Capacitación
Asistir a las 
Capacitaciones
Inicio
Elaborar el Plan 
de Capacitación
Fin
Evaluar 
Instituciones de 
Capacitación
Seleccionar 
Institución
Archivo
Plan de 
Capacitación
Aprueba?NO
SI
Informar y 
programar  la 
asistencia del 
Personal
Certificados
Registro de 
Asistencia
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3.4.13. PROCESO: EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS 
 
3.4.13.1 DEFINICIÓN 
La evaluación de competencias del personal, se ve necesaria ante la demanda de 
personal calificado para prestar servicios de calidad, mismos que representan la 
imagen de la clínica y un ingreso para la misma, y para ello son los responsables 
principales el gerente general y director médico. 
 
3.4.13.2 OBJETIVO 
Mejorar las competencias del personal y definir una metodología para evaluar las 
competencias del personal médico, administrativo de servicios de la clínica. 
 
3.4.13.3 ALCANCE 
Este procedimiento aplica para todo el personal de la clínica sin excepción de roles. 
 
3.4.13.4. REFERENCIAS 
3.4.13.4.1 Competencias: se entienden como actuaciones integrales para identificar, 
interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto con idoneidad y ética, 
integrando el saber ser, el saber hacer y el saber conocer. 
 
3.4.13.5. RESPONSABILIDADES 
3.4.13.5.1 Gerente general: Es el responsable de: 
• Coordinar la evaluación de competencia del personal administrativo y de 
servicios. 
• Verificar la documentación que avale la evaluación de competencia del personal. 
• Analizar los resultados de la evaluación y emitir una opinión. 
• Entregar a secretaría las evaluaciones para el archivo. 
• Notificar al personal el resultado de las evaluaciones y tomar las medidas 
necesarias. 
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3.4.13.5.2 Director médico: Es el responsable de: 
• Coordinar la evaluación de competencia del personal médico. 
• Verificar la documentación que avale la evaluación de competencia del personal. 
• Analizar los resultados de la evaluación y emitir una opinión. 
• Entregar a secretaría las evaluaciones para el archivo. 
• Notificar al personal el resultado de las evaluaciones y tomar las medidas 
necesarias.  
 
3.4.13.5.3 Secretaria: Es responsable de: 
Archivar individualmente en las carpetas del personal las evaluaciones recibidas 
de la gerencia. 
 
3.4.13.6. METODOLOGÍA 
La gerencia general y el director médico ven la necesidad de analizar el desempeño 
del personal a cargo, con la finalidad de evaluar las competencias del mismo. 
Anualmente, esta evaluación es coordinada por la gerencia a cargo del personal 
administrativo y de servicios, y personal médico a cargo del director médico. La 
competencia es evaluada considerando los parámetros de educación, formación, 
habilidades y experiencia. 
 
El gerente general y el director médico consideran los niveles de ponderación para 
cada parámetro de competencia establecidos según el manual de funciones. La 
calificación se registra en la hoja de calificación total de la competencia y se asigna 
según: 
 
• Escala de calificación educación: 
- Excede o iguala   3 
- Igual nivel educacional con categoría distinta a perfil o Inferior con plan de 
avance enfocado a perfil  2 
- Inferior sin plan de avance o Inferior con avance no enfocado a perfil  1 
 
• Escala de calificación temas formación perfil: 
- Dominio completo  3 
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- Dominio parcial  2 
- No domina el tema  1 
 
• Escala de calificación temas formación y capacitaciones del período: 
- Cumple   3 (8 – 10 capacitaciones) 
- Cumple parcialmente  2 (4 – 7 capacitaciones) 
- No cumple   1 (1 – 3 capacitaciones) 
 
Nota: En el caso de que el funcionario no haya recibido capacitación en el período 
evaluado o se considere que el funcionario no requiere de capacitación o 
entrenamiento, la calificación total de la competencia se la realizará sin tomar en 
cuenta el valor asignado a la formación, y el puntaje de formación se repartirá 
equitativamente en los demás aspectos de la competencia. 
 
• Escala de calificación habilidades: 
- Cumple   3  
- Cumple parcialmente  2 
- No cumple   1 
 
• Escala de calificación experiencia: 
- Cumple   3 
- Cumple parcialmente  2 
- No cumple   1 
 
Calificación total de la competencia 
La sumatoria de los resultados de las evaluaciones es la calificación total de la 
competencia.  A partir de los resultados de la calificación de la competencia, el 
director médico y gerente, determina la siguiente escala de calificación, de donde se 
escogerán los 5 candidatos idóneos: 
 
- Optimo   8 - 10 
- Aceptable   5 - 7 
- No aceptable   < 5 
Los resultados obtenidos en la evaluación son notificados al personal, mientras que el 
gerente general y director médico con estos resultados tomarán la decisión de 
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renovar el contrato del personal o se toman las medidas necesarias para mejorar las 
competencias, y en último caso esperar a la finalización del contrato para terminar la 
relación laboral. 
 
La secretaria archiva una copia del registro calificación total de la competencia en la 
carpeta personal de cada funcionario. 
 
3.4.13.7. POLÍTICAS 
3.4.13.7.1 Todo el personal a ocupar vacantes en la clínica deberá tener por lo 
menos título de bachiller, dependiendo del caso podrá ser estudiante 
universitario. 
3.4.13.7.2 Los candidatos a la o las vacantes no podrán tener menos de dos años de 
experiencia para el caso de servicio médico, y para el caso de cargo 
administrativo o servicio general podría ser como mínimo un año de 
experiencia, de acuerdo al puesto.    
3.4.13.7.3 Las habilidades y destrezas deberán estar debidamente respaldadas, y 
sujetas a comprobación. 
3.4.13.7.4 El director médico en el caso de aspirantes para el servicio médico, 
analizará los temas y formación recibidos por el aspirante para que sean 
aceptados para calificación; al igual que el gerente en el caso de administrativos 
y de servicios. 
3.4.13.7.5 Para el caso de personal que haya laborado por largo tiempo en la clínica, 
se evaluará los conocimientos adquiridos por su cuenta y los recibidos a través 
de la clínica; y si las capacitaciones dadas se han puesto en práctica. 
3.4.13.7.6 De acuerdo a la evaluación de competencias, un miembro del cuerpo 
médico podrá postularse para coordinador de área. 
3.4.13.7.7 Cualquier aumento salarial estará basado en las competencias que el 
personal haya adquirido a lo largo de su permanencia en la institución y de su 
superación a nivel educacional. 
3.4.13.7.8 Cualquier miembro de la clínica que en la evaluación anual no haya 
alcanzado los puntajes óptimos o aceptables, deberá capacitarse 
obligatoriamente durante el año siguiente para evitar la terminación de la 
relación laboral.  
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3.4.13.8. ANEXOS 
3.4.13.8.1 Calificación total de la competencia 
 
 
 
 
 
 
 
AREA:
PERIODO DE EVALUACION:
EVALUADOR: 
Educación: Puntaje máx. Ponderado Puntaje 
obtenido Puntaje Ponderado
Titulo de tercer nivel
Técnico
Bachiller
Formación: Puntaje máx. Ponderado Puntaje 
obtenido Puntaje Ponderado
Salud Ocupacional
Seguridad
Ambiente
Total
Habilidades: Puntaje máx. Ponderado Puntaje 
obtenido Puntaje Ponderado
Liderazgo
Enfoque al paciente
Relaciones interpersonales
Iniciativa
Trabajo en equipo
Total
Experiencia: Puntaje máx. Ponderado Puntaje 
obtenido Puntaje Ponderado
Más de 2 años en 
actividades afines
TOTAL
FIRMA EVALUADOR FIRMA EVALUADO
NOMBRE DEL EMPLEADO
CLÍNICA PROFAMILIA CALIFICACION TOTAL DE COMPETENCIAS Fecha de Revisión:Revisión:
CODIGO: CC-CP07
NECESIDADES DE CAPACITACIÓN Y/O ENTRENAMIENTO:
CARGO DESEMPEÑADO
FECHA DE EVALUACION:
CURSOS QUE PUEDE DICTAR INTERNAMENTE:
COMENTARIOS EVALUADOR: COMENTARIOS EVALUADO:
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 12 13 12 
14 
15 
16 
17 18 
19 20 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Área: se debe colocar el nombre del área o departamento al cual pertenece el 
empleado evaluado. 
2. Periodo de evaluación: tiempo que comprende la evaluación, mes o meses, 
etc. 
3. Evaluador: se escribe el nombre de la persona o autoridad encargada de 
realizar la evaluación. 
4. Nombre de empleado: apellidos y nombres del trabajador a evaluarse. 
5. Cargo desempeñado: nombre del puesto que desempeña el empleado 
6. Fecha de evaluación: corresponde la fecha o día exacto en que se realiza la 
evaluación. 
7. Educación: corresponde a uno de los aspectos de evaluación, en los cuales se 
considera: 
• Título de tercer nivel 
• Técnico 
• Bachiller 
• Otros 
8. Formación: corresponde al segundo  aspecto de evaluación, en el cual se 
considera: 
• Salud ocupacional 
• Seguridad 
• Ambiente 
• Otros 
9. Habilidades: corresponde el tercer  aspecto de evaluación, en el cual se 
considera: 
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• Liderazgo 
• Enfoque al paciente 
• Relaciones interpersonales 
• Iniciativa 
• Trabajo en equipo 
10. Experiencia: cuarto aspecto de evaluación, se considera un tiempo mayor a 
dos años de experiencia en cargo o actividades afines. 
11.  Puntaje máximo: corresponde a los niveles de calificación establecidos para 
los parámetros mencionados en cada uno de los 4 aspectos de evaluación. Así 
se establece para: 
• Educación: 
- Excede o iguala   3 
- Igual nivel educacional con categoría distinta a perfil o Inferior con plan de 
avance enfocado a perfil  2 
- Inferior sin plan de avance o Inferior con avance no enfocado a perfil  1 
 
• Formación: 
- Dominio completo  3 
- Dominio parcial  2 
- No domina el tema  1 
Otros temas formación y capacitaciones del período: 
- Cumple   3 (8 – 10 capacitaciones) 
- Cumple parcialmente  2 (4 – 7 capacitaciones) 
- No cumple   1 (1 – 3 capacitaciones) 
 
• Habilidades: 
- Cumple   3  
- Cumple parcialmente  2 
- No cumple   1 
 
• Experiencia: 
- Cumple   3 
- Cumple parcialmente  2 
- No cumple   1 
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12. Ponderaciones: el gerente general y el director médico consideran los niveles 
de ponderación para cada parámetro de competencia establecidos según el 
manual de funciones y las calificaciones establecidas para cada parámetro. 
13. Puntaje obtenido: el valor asignado a la evaluación de los parámetros 
establecidos con los obtenidos por el empleado según su condición actual. 
14. Total: consta la sumatoria de los valores o puntajes obtenidos, ponderados y 
establecidos. 
15. Cursos que puede dictar internamente: se describe el nivel de estudio del 
empleado, y que pueda beneficiar al personal de la clínica. 
16. Necesidades de capacitación y/o entrenamiento: corresponde a la 
capacitación que el evaluador considera importante que el empleado reciba. 
17. Comentarios evaluador: es un espacio para algún tipo de observación, 
comentario o recomendación por parte del evaluador. 
18. Comentarios evaluado: es un espacio para algún tipo de observación, 
comentario o recomendación por parte del empleado sobre su evaluación. 
19. Firma evaluador: espacio para la firma del evaluador. 
20. Firma evaluado: espacio para la firma del empleado.  
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3.4.13.9. FLUJOGRAMA 
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3.4.14. PROCESO: PAGO DE SUELDOS 
 
3.4.14.1 DEFINICIÓN 
El proceso consiste básicamente en la retribución económica que se realiza al 
personal por su trabajo o por honorarios, siendo con éste fin, la obligación del 
personal registrar el ingreso y la salida de la institución a través del control de huella 
digital.   
 
3.4.14.2 OBJETIVO 
Establecer los procedimientos para el egreso de sueldos y salarios con sus respectivas 
percepciones y deducciones durante cada mes de la nómina y de aquellos que prestan 
sus servicios por honorarios profesionales. 
 
3.4.14.3 ALCANCE 
Procedimientos aplicados para ser manejados por el área administrativa y contable de 
la clínica en cuanto al personal que se encuentra en la nómina. 
 
3.4.14.4. REFERENCIAS 
3.4.14.4.1 Nómina: es un documento contable que consiste en una relación nominal 
de cada una de las personas o trabajadores que prestan servicios en una empresa y 
que deben percibir haberes como contraprestación a su trabajo. También se llama así 
al documento que se le entrega a cada trabajador de una empresa cada vez que se le 
hace efectiva la cuantía de su salario y en el que consta todo el detalle de los haberes. 
 
3.4.14.4.2 Sueldo: se refiere a la remuneración regular asignada por el desempeño de 
un cargo o servicio profesional. 
 
3.4.14.5. RESPONSABILIDADES 
 
3.4.14.5.1 Gerente general: es responsable de: 
• Revisar novedades en el control de asistencia del personal. 
• Validar y autorizar el rol de pagos. 
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3.4.14.5.2 Contador: es responsable de: 
• Elaborar el rol de pagos. 
• Registrar el rol de pagos y las transferencias bancarias en el sistema 
 
3.4.14.5.3 Secretaria: es responsable de:  
• Imprimir el listado del control de asistencia del personal. 
• Archivar la documentación de respaldo por pago de sueldos. 
 
3.4.14.6 METODOLOGÍA 
 
El proceso inicia con los reportes que emite el sistema de huella digital por la 
asistencia del personal que diariamente debe registrar. La secretaria ingresa al 
sistema de registro de asistencia e imprime los reportes de asistencia del personal, y 
los entrega al gerente general para que los revise y verifique las novedades en el 
control de asistencia. 
 
El gerente general revisado el reporte de asistencia, elabora el informe de sanciones o 
descuentos en caso de haberlas, y entrega al contador para el respectivo registro. El 
contador con el informe de sanciones y descuentos procede a elaborar el rol de 
pagos. Realizado el rol de pagos con las sanciones que se establecieron, se envía 
nuevamente al gerente general a que lo revise, si todo está correcto aprueba el rol; y 
si no está correcto  lo devuelve al contador para que elabore las correcciones. 
 
Aprobado el rol de pagos por el gerente general se entrega nuevamente al contador 
para el respectivo registro en el sistema, realización del comprobante de egreso por 
pago de sueldos y realice las transferencias bancarias. El comprobante de egresos y 
la confirmación de las transferencias bancarias por sueldos serán archivados por la 
secretaria, con lo cual concluye el proceso. 
 
3.4.14.7. POLÍTICAS 
 
3.4.14.7.1 El pago de sueldos se realizará únicamente a través de transferencia 
bancaria. 
 
296 
 
3.4.14.7.2 El personal deberá abrir una cuenta bancaria y entregar los datos de la 
cuenta a la secretaria para el respectivo registro en el sistema y en su carpeta. 
3.4.14.7.3 El pago de sueldos se realizará por mes vencido. 
3.4.14.7.4 Se deberá abrir una carpeta específica para archivar las confirmaciones de 
las  transferencias bancarias del personal y otra para los comprobantes de egreso. 
3.4.14.7.5 El personal en el contrato firmado con la clínica, autoriza a que se le 
descuente de su sueldo los valores correspondientes a colaboraciones, sanciones 
y multas. 
3.4.14.7.6 El personal podrá confirmar el valor acreditado y su concepto solicitando 
al contador el rol de pagos individual.  
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3.4.14.8. ANEXOS 
 
3.4.14.8.1  Informe de sanciones y descuentos 
 
 
ELABORADO POR:
FECHA:
CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NOMBRE:
CARGO:
NÚMERO DÍAS LABORABLES POR MES:
NÚMERO DÍAS ASISTIDOS:
NÚMERO DÍAS AUSENTES: JUSTIFICADOS:
ACCIÓN DISCIPLINARIA:
MULTAS:
VALOR
NOMBRE:
CARGO:
NÚMERO DÍAS LABORABLES POR MES:
NÚMERO DÍAS ASISTIDOS:
NÚMERO DÍAS AUSENTES: JUSTIFICADOS:
ACCIÓN DISCIPLINARIA:
MULTAS:
VALORDETALLE
AUTORIZADO POR:
GERENTE
CLÍNICA PROFAMILIA
INFORME DE SANCIONES Y MULTAS
DETALLE
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 9 
10 
11 
4 
5 
6 
7 
8 9 
10 
11 
12 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Elaborado por: se escribe el nombre de la persona que realiza el documento. 
2. Fecha: se coloca la fecha de elaboración del documento. 
3. Correspondiente al mes de: hace referencia al mes del cual se controló la 
asistencia del personal. 
4. Nombre: nombre del empleado al cual se realiza informe de sanciones. 
5. Cargo: se coloca el puesto o cargo del empleado a sancionarse. 
6. Número de días laborables por mes: se escribe según el calendario, los días 
laborables durante un mes determinado. 
7. Número de días asistidos: se escribe los días laborados por el empleado 
durante un mes determinado, según el sistema de control de asistencia. 
8. Número de días ausentes: se escribe los días no laborados por el empleado 
durante el mes, según el sistema de control de asistencia. 
9. Justificados: corresponde al total de días ausentes justificados ante el gerente 
o director médico, en los casos establecidos en el reglamento para justificar el 
ausentismo del personal. 
10. Acción disciplinaria: se describe la acción o sanción a tomar, en caso de que 
no se hayan justificado las faltas del personal o excedido arbitrariamente en 
permisos según el reglamento interno de la clínica. 
11. Multas. Detalle - valor: se describe el tipo o motivo para incurrir en una 
multa y se especifica el valor correspondiente que deberá cancelar el 
empleado, según el reglamento interno de la clínica. 
12. Autorizado: se coloca el nombre y firma de la persona que autoriza la 
sanción o multa. 
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3.4.14.8.2  Rol de pagos  
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
HORAS CARGAS TOTAL
EXTRAS FAMILIARES INGRESOS
1
2
3
4
APORTE MULTAS Y TOTAL 
PERSONAL  SANCIONES EGRESOS
1
2
3
4
LIQUIDO
A RECIBIR
1
2
3
4
APORTE DÉCIMO TERCER DÉCIMO CUARTO FONDO DE 
PATRONAL SUELDO SUELDO RESERVA
1
2
3
4
AUTORIZADO
FECHA:
Nº NOMBRE CARGO VACACIONES
RETENCIÓN
Nº NOMBRE CARGO
CARGO S.B.U
Nº NOMBRE CARGO ANTICIPOS
EGRESOS
INGRESOS
ROL DE PROVISIONES DE BENEFICIOS SOCIALES
CLÍNICA PROFAMILIA
ROL DE PAGOS
MES:
BONOSNº NOMBRE
 
Elaborado por: _______________________________Fecha:____________ 
 
Autorizado por:_______________________________Fecha:____________ 
2 
1 
3 
4 
4.1 
5 
5.1 
6 
7 
2 3 
2 3 
2 3 
10 
8 9 
11 
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• Específicas:  
 
1. Mes: se coloca el mes al que corresponde el rol de pagos.   
2. Nombre: se coloca los nombres y apellidos de los empleados que constan en 
nómina. 
3. Cargo: puesto que ocupa cada empleado.  
4. Ingresos: se detallan los valores que percibe el trabajador durante el mes, 
tales como: 
• Sueldo básico unificado o el salario unificado para el tipo de 
empleado. 
• Horas extras, que pueden ser suplementarias o extraordinarias, del 
50% o 100% de incremento respectivamente al valor por hora de 
trabajo del empleado. 
• Cargas familiares, en caso de recibir un monto correspondiente por 
hijos con discapacidad, etc. 
• Bonos, en caso de que se entreguen bonos por buen desempeño, etc. 
4.1 Total Ingresos: La suma de ingresos y otros valores que se podrían acreditar 
al empleado dan como resultado el total de ingresos. 
5. Egresos: corresponden los valores que deben descontarse o debitarse de los 
ingresos del empleado, como: 
• Aporte personal, correspondiente al 9.35% del sueldo del empleado. 
• Multas y sanciones, valores descontados por acciones estipuladas en el 
reglamento interno. 
• Anticipos, en el caso de haber solicitado adelantos de sueldo.  
• Retenciones, pueden ser judiciales en caso de manutenciones, o 
fiscales por impuesto a la renta. 
5.1 Total Egresos: La suma de egresos y otros valores como seguros, 
comisariato, se pueden debitar al empleado, y resulta el total de egresos. 
6. Líquido a recibir: es el resultado de restar los egresos de los ingresos, es lo 
que el trabajador llega realmente a percibir. 
7. Rol de provisiones: lo conforman los beneficios que por ley el trabajador 
debe obtener, y son: 
• Aporte patronal, corresponde al 12.15% del sueldo del empleado. 
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• Decimotercer sueldo, corresponde a un salario del trabajador, 
establecido por el empleador, pagado hasta el 24 de diciembre de cada 
año, o acreditado mes a mes proporcionalmente. 
• Decimocuarto sueldo, corresponde a un salario básico unificado 
entregado en el mes de agosto para la región sierra, y febrero para la 
región costa. 
• Fono de reserva, corresponde a un salario básico unificado. 
• Vacaciones, corresponde a un salario percibido por el trabajador.   
8. Elaborado por: se coloca el nombre y firma de la persona encarga de 
elaborar el rol de pagos. 
9. Fecha: día en que se elaboró el rol de pagos. 
10. Autorizado por: nombre y firma de la persona encargada de aprobar el rol de 
pagos. 
11. Fecha: día en que se aprobó el rol de pagos. 
 
 
3.4.14.8.3 Rol de pagos individual  
 
 
 
NOMBRE: C.C:
CARGO: DÍAS LABORADOS
FECHA
Sueldo Descuento Aporte Personal
Bonificaciones Alimentación
Fondos de reserva Ahorros 
Anticipos
Multas y sanciones
TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS
LÍQUIDO A RECIBIR
EGRESOINGRESOS
CLÍNICA PROFAMILIA
ROL DE PAGOS INDIVIDUAL
1 
2 
4 
5 
3 
10 
6 8 
7 9 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento realizado en hoja electrónica de Excel e impresa para su 
presentación, con copia de respaldo del archivo. 
2. No debe ser necesariamente pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Nombre: se coloca los nombres y apellidos del empleado. 
2. Cargo: puesto que ocupa el empleado.  
3. Fecha: se coloca el día en el cual se acreditó el rol a su cuenta personal. 
4. C. C: se escribe el número de cédula de identidad del empleado.   
5. Días laborados: corresponde al número de días que trabajó el empleado. 
6. Ingresos: se detallan los valores que percibe el trabajador durante el mes, 
tales como: 
• Sueldo básico unificado o el salario unificado para el tipo de 
empleado. 
• Bonos, en caso de que se entreguen bonos por buen desempeño, etc. 
• Otros valores o beneficios a favor del empleado. 
7. Total ingresos: la suma de estos y otros valores que se podrían acreditar al 
empleado dan como resultado el total de ingresos. 
8. Egresos: corresponden los valores que deben descontarse o debitarse de los 
ingresos del empleado, como: 
• Aporte personal, correspondiente al 9.35% del sueldo del empleado. 
• Multas y sanciones, valores estipulados en el reglamento interno. 
• Anticipos, en el caso de haber solicitado adelantos de sueldo.  
• Retenciones, pueden ser judiciales o fiscales. 
• Otros valores que se debitan del sueldo del empleado. 
9. Total egresos: La suma de estos y otros valores como seguros, comisariato, 
etc, que se podrían debitar al empleado dan como resultado el total de 
egresos. 
10. Líquido a recibir: es el resultado de restar los egresos de los ingresos, es lo 
que el trabajador llega realmente a percibir. 
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3.4.14.8.4 Comprobante de egreso  
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área ). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. A favor de: se coloca el nombre de la persona beneficiaria o a pagar. 
2. Por el valor de: debe colocarse el monto a cancelar en números y letras. 
3. Según factura N.: transcribir el número de factura o documento de respaldo 
por cancelar por ejemplo rol de pagos mes de enero. 
4. Por concepto de: se describe el motivo de pago según la factura o documento 
(rol de pagos). 
5. Lugar y fecha: se coloca el lugar y fecha de elaboración del documento. 
6. Autorizado por: se escribe el nombre y firma de quien aprueba el pago.  
7. Recibido: se coloca el nombre y firma del beneficiario. 
EGRESO N. 00000000001
A FAVOR DE 
POR EL VALOR DE 
SEGÚN FACTURA N.
POR CONCEPTO DE
LUGAR Y FECHA
CLINICA PROFAMILIA COMPROBANTE DE EGRESO
RECIBIDOAUTORIZADO POR
1 
2 
3 
4 
5 
6 7 
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3.4.14.9. FLUJOGRAMA 
 
PROCESO: Pago de sueldo
CONTADORGERENTESECRETARIA
Inicio
Reporte de Asistencia Revisar y Verificar las 
novedades encontradas
Informe de sanciones y 
descuentos
Realizar Rol de Pagos 
según Informe
Archivo
Rol de PagosVerificar descuentos y 
sanciones
Correcto? NO
Firmar autorización en el 
Rol
SI
Registrar Rol de Pago
Comprobante de EgresoFirmar Comprobante de 
Egreso
Realizar transferencia 
bancaria
Comprobante de Egreso 
Firnado
Archivo
Imprimir confirmación de 
transferencia bancaria
Cofirmación de 
Transferencia
Fin
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3.4.15. PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
 
3.4.15.1 DEFINICIÓN 
La actividad principal de la clínica PROFAMILIA es la prestación de servicios 
médicos, por lo cual es necesario regular y determinar la forma en que se debe 
atender al paciente y los pasos a seguir desde las atenciones iniciales hasta las finales 
en la prestación del servicio dentro de la clínica.  
 
3.4.15.2 OBJETIVO 
Establecer las responsabilidades y actuaciones necesarias por parte del personal con 
los pacientes para mejorar la calidad y eficacia del servicio. 
 
3.4.15.3 ALCANCE  
Aplica a todo el personal de la clínica que tiene contacto con el paciente en la 
institución. 
 
3.4.15.4. REFERENCIAS 
3.4.15.4.1 Admisión: se refiere al momento en que el usuario paciente ingresa a la 
clínica para su hospitalización, en la cual el paciente es asignado una cama. Incluye 
ingresos por emergencias, cirugías programadas, etc. 
 
3.4.15.4.2 Egreso: se refiere al evento de salida del paciente de hospitalización que 
implica la desocupación de una cama. Incluye altas por curación, mejoría, traslado a 
otra unidad hospitalaria, defunción, alta voluntaria o fuga. 
 
3.4.15.4.3 Historia clínica: se refiere al conjunto de documentos, gráficos e 
imagenológicos de cualquier otra índole, en los cuales el personal de salud, deberá 
hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervención, 
con arreglo a las disposiciones sanitarias.  
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3.4.15.4.4 Consulta ambulatoria: es el conjunto de servicios médicos que se 
proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. 
 
3.4.15.5. RESPONSABILIDADES 
 
3.4.15.5.1 Recepcionista: es responsable de: 
• Entregar o ayudar a llenar hoja de ingreso de pacientes por hospitalización y 
consulta ambulatoria. 
• Contactar a los miembros del cuerpo médico para la prestación de servicios. 
 
3.4.15.5.2 Secretaria: es responsable de: 
• Proporcionar al especialista la historia clínica del paciente. 
• Receptar el anticipo del valor por hospitalización. 
• Facturar los servicios médicos. 
• Ingresar los datos del paciente en el sistema. 
 
3.4.15.5.3 Médico y personal de apoyo: son responsables de: 
• Registrar adecuadamente en la historia clínica la fecha, hora, evolución, 
indicaciones médicas con firma de responsabilidad, notas de ingreso, 
protocolos operatorios, epicrisis, etc. 
• Reservar el quirófano y habitación para pacientes que requieren de 
hospitalización. 
• Realizar la preparación previa del paciente para la intervención quirúrgica. 
• Llevar a cabo bajo los estándares establecidos el procedimiento quirúrgico 
requerido por el paciente. 
• Brindar al paciente los cuidados postoperatorios que este requiera de acuerdo 
a la naturaleza de la intervención a la que ha sido sometida. 
 
3.4.15.5.4 Guardia de seguridad: es responsable de: 
Controlar y registrar a las personas que ingresan y salen de la clínica. 
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3.4.15.6. METODOLOGÍA 
3.4.15.6.1 Consulta ambulatoria 
El proceso inicia con la visita que realiza el paciente a la clínica, al ingreso entrega 
un documento de identificación al guardia de seguridad quien recibe al paciente de 
forma cordial y respetuosa, después el paciente es atendido por la recepcionista, 
quien dará la bienvenida a la clínica y preguntará el motivo de su visita y el 
especialista que desea que lo reciba, si el especialista se encuentra la recepcionista 
hace pasar al paciente e ingresa a consulta; en caso de que el especialista no se 
encuentre la secretaria deberá contactar al especialista para la atención mientras tanto 
la recepcionista deja al paciente en la sala de espera y le ofrece un café hasta que 
llegue el doctor. 
 
La paciente ingresa a consulta y la secretaria proporciona la historia clínica al 
especialista. El especialista deberá registrar la atención dada al paciente en la historia 
clínica del mismo. Terminada la consulta el paciente deberá acercarse a caja y el 
especialista deberá archivar la historia clínica. 
 
En caja la secretaria deberá cobrar los honorarios de la consulta médica, el paciente 
recibe la factura y cancela. A la salida el paciente solicita al guardia de seguridad la 
devolución del documento de identidad. 
 
3.4.15.6.2 Hospitalización 
El proceso de admisión para hospitalización por tratamiento o cirugía inicia con la 
programación del procedimiento médico a seguirse en una fecha pactada, y para ello 
el médico tratante deberá reservar el quirófano y habitación, si hay quirófano y 
habitación para la fecha programada hace la reservación y confirma al paciente la 
intervención quirúrgica o tratamiento; y en caso de no estar disponible deberá 
programar la cirugía para las fechas disponibles. 
 
A la fecha pactada, el paciente ingresa a la clínica y el guardia de seguridad registra 
el ingreso de hospitalización del paciente. 
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La recepcionista recibe al paciente, pudiendo el paciente estar acompañado de algún 
familiar. El paciente informa del procedimiento a someterse y la recepcionista 
entrega al paciente o su familiar la hoja de de datos, consentimiento y exoneración, el 
paciente se registra y firma la hoja, procede a devolver la hoja a la recepcionista. 
 
La recepcionista entrega la hoja de datos a la secretaria, y verifica los datos e ingresa 
en el sistema.   
El personal médico de la clínica recibe la historia clínica del paciente, y le explicarán 
al paciente el servicio que se le brindará durante la hospitalización, y realizarán la 
preparación física del paciente registrando toda la preparación y evolución en la 
historia clínica. De igual manera, el personal brindará al paciente la educación en 
relación con sus derechos y deberes como paciente.  
 
Se puede agilizar el proceso de admisión, realizando la pre-admisión un día antes de 
su procedimiento, con el fin de disminuir el tiempo de trámite. Si se desea puede 
solicitar durante la estadía en el hospital un avance de la cuenta, en caso de alguna 
duda sobre los cargos solicite ayuda a la secretaria o gerente general.  
 
Si el médico lo considera apropiado y su condición de su salud amerita el egreso, el 
personal de enfermería es quien estará a cargo de realizar el cierre de la cuenta; ellos 
ayudarán al paciente, guiarán, brindarán las recomendaciones y educación según sea 
el caso especifico. Si el paciente no está en condiciones de salir de la clínica 
continuará en cuidados post-operatorios.  
 
Es importante que a la hora del egreso el paciente no olvide llevar los medicamentos 
con las respectivas recomendaciones. 
 
El médico tratante al considerar el alta del paciente, remitirá a la secretaria el informe 
de valores correspondientes a la atención, insumos y medicamentos empleados en la 
cirugía. La secretaria con el informe de valores, procede a registrar en el sistema para 
emitir la factura, el paciente o su familiar recibe la factura, firma y cancela. A la 
salida el paciente solicita al guardia de seguridad la devolución del documento de 
identidad. De esta manera concluye el proceso. 
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3.4.15.7. POLÍTICAS 
3.4.15.7.1 Los derechos de los pacientes serán los siguientes: 
• Recibir información clara, concisa y oportuna sobre sus derechos y deberes así 
como sobre la forma correcta de ejercitarlos. 
• Recibir sin distinción alguna un trato digno con respeto, consideración y 
amabilidad. 
• Ser atendidos inmediatamente en situaciones de emergencia. 
• Decidir libremente sobre su atención 
• Otorgar o no su consentimiento debidamente informado 
• Ser tratado con confidencialidad 
• Aceptar o rechazar la proposición para participar en estudios de investigación 
clínica. 
• Tener acceso a su expediente clínico y a que se le brinde una copia. 
• Disponer, en el momento que lo consideren conveniente, la donación de sus 
órganos. 
• Presentar reclamos, ante las instancias correspondientes de los servicios de 
salud, cuando se hayan lesionado sus derechos. 
3.4.15.7.2 Los deberes de los pacientes serán: 
• Proporcionar la información más completa posible en relación con su estado 
de salud, enfermedades anteriores, hospitalizaciones, medicamentos y otras 
condiciones relacionadas con su salud. 
• Cumplir las instrucciones e indicaciones que le brinde, en forma adecuada el 
personal de salud. 
• Responsabilizarse por sus acciones u omisiones, cuando no sigan las 
instrucciones de su proveedor del cuidado médico. 
• Respetar los derechos del personal y de los demás usuarios de los servicios de 
salud. 
• Contribuir de manera oportuna, cuando cuenten con los recursos, al 
financiamiento de los servicios de salud públicos de la República. 
• Cualesquiera otras obligaciones que se establezcan en otras disposiciones 
legales.  
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3.4.15.7.3 Para consultas ambulatorias, no se aplican créditos, sólo pagos en 
efectivo, cheque, tarjeta de crédito. 
3.4.15.7.4 Todo el personal de la clínica deberá brindar un trato cordial y 
respetuoso a los usuarios de la clínica.  
3.4.15.7.5 En caso de que el usuario o paciente no cuente con u documento de 
identidad deberá registrar el ingreso del usuario y confirmar con la recepcionista 
si el usuario ingresó a consulta. 
3.4.15.7.6 Cuando la recepcionista contacta al médico, éste deberá acudir en un 
tiempo máximo de 20 minutos en caso de urgencia, 30 minutos en caso de 
emergencia y 60 minutos a partir de su contestación en caso de no ser urgente 
,en caso contrario se contactará al médico de segunda turno en  llamada. 
3.4.15.7.7 El médico tiene la obligación de responder con prontitud a las llamadas 
telefónicas de la clínica, se intentará cada 3 minutos por el tiempo de 10 minutos 
en casos urgentes, y 20 minutos en casos no urgentes.  
3.4.15.7.8 El médico que da el ingreso y se registra como tratante será el único 
responsable por el tratamiento y la pronta recuperación del paciente. El tratante 
podrá transferir el cuidado del paciente a otro médico, solo si el otro acepta su 
responsabilidad por escrito. 
3.4.15.7.9 El tratante es responsable del adecuado manejo de la historia clínica en 
la que constará fecha, hora, evolución, indicaciones médicas con su firma de 
responsabilidad, notas de evolución diaria del paciente hospitalizado puesto que 
esta servirán de base para el pago de honorarios  correspondientes.  
3.4.15.7.10 Si el paciente no desea el ingreso u hospitalización deberá hacer 
constar con firma de responsabilidad del paciente los riesgos que acepta este y 
escrita en forma explícita en la hoja de ingreso del paciente. 
3.4.15.7.11 El personal médico, de apoyo y auxiliar deberán colaborar en la 
recuperación del paciente, acatando las órdenes del médico tratante. 
3.4.15.7.12 Cualquier procedimiento a realizarse al paciente, deberá consultarse 
primero al médico tratante.  
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3.4.15.8. ANEXOS 
3.4.15.8.1 Hoja de registro de datos.  
 
 
Centro Clínico Quirúrgico  
PROFAMILIA 
 
1 
 
APELLIDOS NOMBRES N. HISTORIA
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL OCUPACIÓN N. TELÉFONO
DIRECCIÓN BARRIO C. IDENTIDAD
FAMILIAR CERCANO PARENTESCO N. TELÉFONO
PERSONA QUE LO REFIERE MEDICO QUE DESEA QUE LO ATIENDA
SU CUENTA LA CANCELARÁ EN
EFECTIVO CHEQUE TARJETA SEGURO  
 
Consentimiento - autorización de servicios médicos
 
2  
 
Con el fin de diagnosticar y/o tratar la(s) condición de salud por la cual ha ingresado a CLÍNICA 
PROFAMILIA, yo(paciente)_____________________________________ AUTORIZO al personal 
médico y paramédico de la clínica para realizar todos y cada uno de los procedimientos 
encaminados a tratar de recuperar su salud. Lo hago expresamente para: administración de 
medicamentos, sangre o derivados; realizar exámenes complementarios; todos los 
procedimientos quirúrgicos requeridos y/o implantación de dispositivos médicos. 
Excluyo la necesidad de nuevas autorizaciones para cualquier tipo de intervención, tratamiento 
y/o procedimiento a pesar de los riesgos que esta decisión pudiera tener. 
 
Declaro que se me ha indicado en forma clara los riesgos y posibles complicaciones que pudieran 
presentarse y mi aceptación obligatoria  de las normas legales vigentes en relación al país en 
relación con la salud, asistencia médica, enfermedad y muerte. 
 
Para constancia de lo expresado y en calidad de ______________del paciente ACEPTO 
PLENAMENTE LAS DECISIONES DE LOS MÉDICOS DE PROFAMIIA.  
Quito, a _____________________________________ 
Nombre______________________________________ C.C:____________________ 
Firma:____________________________ 
 
Exoneración de responsabilidad por abandonar la clínica sin autorización médica 
 
3  
Dejo constancia que yo_____________________________ con C.C:_____________ 
atendido en el servicio de ___________________________de ésta clínica, salgo por mi 
propia voluntad y por lo tanto exonero al médico tratante y a la dirección de la clínica de 
toda responsabilidad por los riesgos que me han sido advertidos. 
 
Fecha:_____________________  
Nombre y firma del paciente o representante________________________________ 
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INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área ). 
2. No necesariamente debe ser pre-numerado. 
 
• Específicas:  
 
1. Datos personales del ingreso del paciente: se describen datos del paciente a 
ingresar en la clínica, y aspectos relacionados, como: 
• Apellidos, nombres, número de historia clínica. 
• Fecha de nacimientos, estado civil, ocupación, número de cédula.  
• Dirección, barrio, número de teléfono. 
• Nombres de un familiar cercano, parentesco, número de teléfono. 
• Persona que lo refiere, médico que desea que lo atienda. 
• La cuenta la cancelará en efectivo, cheque, tarjeta, crédito.  
2. Consentimiento: esta sección hace referencia a la autorización que da un 
paciente o un familiar del paciente a recibir los servicios médicos en la 
clínica, se debe llenar datos como: 
• Nombre del paciente o un familiar, especificando el parentesco con el 
paciente, 
• la fecha en que llena y acepta el formulario. 
• Nombre del paciente o familiar, número de cédula, firma del paciente 
o familiar. 
3. Exoneración de responsabilidad: se debe llenar en caso de que el paciente 
decida salir voluntariamente y sin el alta otorgada por el médico tratante, y 
debe completarse los siguientes datos: 
• Nombre del paciente, número de cédula del paciente. 
• Área o servicio de la clínica en el cual se encontraba. 
• Fecha en la que decide salir voluntariamente. 
• Nombre y firma del paciente o familiar que consiente el egreso del 
paciente. 
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3.4.15.8.2 Reglamento interno para pacientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Clínica PROFAMILIA le da la bienvenida y para su mejor atención 
rogamos cumplir con las siguientes disposiciones: 
 
1. No traer objetos de valor, en caso de pérdida la clínica no se 
responsabiliza. 
 
2. La Clínica proporcionará todos los útiles de aseo: jabón, papel 
higiénico, kleenex, vaso; al momento del alta Ud. puede disponer de 
ellos como bien tuviere. 
 
3. En la habitación existe un timbre, el cual podrá hacer uso cuando Ud. 
requiera atención. 
 
4. El horario de visitas es de 08:00 de la mañana hasta las 21:00 en la 
noche. 
 
5. Se prohíbe el ingreso de alimentos, salvo exista autorización del 
médico tratante. 
 
6. El alta luego de su recuperación la recibirá en la mañana el momento 
de la visita médica, su egreso, luego de cancelar la cuenta, será hasta 
las 11:30 pasado el medio día cancelará otro día. 
 
7. Los pacientes ingresados para hospitalización del día, cancelarán la 
cuenta en el momento que reciban el alta del médico tratante. 
 
 
 
 
ATENTAMENTE 
LA GERENCIA 
      CLÍNICA PROFAMILIA 
REGLAMENTO INTERNO PARA PACIENTES Y FAMILIARES 
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3.4.15.9 FLUJOGRAMA 
C
L
ÍN
IC
A
 P
R
O
F
A
M
IL
IA
PROCESO: Prestación del Servicio
CASO: Consulta Ambulatoria
SECRETARIA
MÉDICOS Y 
PERSONAL DE 
APOYO
RECEPCIONISTA
GUARDIA DE 
SEGURIDAD
PACIENTE
Permitir el Ingreso
Fin
Historia Clínica
Registrar la 
atención del 
Paciente
Especialista 
presente?
Inicio
Preguntar el 
motivo de visita y 
Especialista
Recibir al Paciente
Entregar Historia 
Clínica
Contactar el 
Especialista
Recibir al Paciente
Documento de 
Identidad
NO
SI
Cancelar por la 
Consulta
Historia Clínica
Emitir FacturaFirmar la Factura
Entregar Efectivo, 
Cheque o Tarjeta
Recibir Pago
Copia Factura
Archivo
Factura
Entregar 
Documento de 
Identidad
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PROCESO: Prestación del Servicio
CASO: Hospitalización
SECRETARIA
MÉDICOS Y 
PERSONAL DE 
APOYO
RECEPCIONISTAPACIENTE
GUARDIA DE 
SEGURIDAD
Inicio
Registrar Datos y 
consentimiento
Recibir al Paciente 
y entregar 
documentos
Opciones de 
disponibilidad
Recibir 
Documentos de 
identificación y 
Registro de 
Hospitalización
Quirófano y 
Habitación 
disponibles?
Confirmación de 
Cirugía
Hoja de Datos y 
Consentimiento
Entregar Historia 
Clínica
Programar Cirugía 
con el Médico 
Tratante
Reservar el 
Quirófano y 
Habitación
Reservación y 
confirmación
NO
SI
Recibir Hoja de 
Datos llena
Verificar los datos 
e ingresar en el 
Sistema
Preparar 
físicamente al 
Paciente
Proceder 
Quirúrgicamente
Recuperación del 
Paciente
Cuidados 
postoperatorios 
del Paciente
NO
 
 
 
 
316 
 
 
PROCESO: Prestación del Servicio
CASO: Hospitalización
SECRETARIARECEPCIONISTA
GUARDIA DE 
SEGURIDAD
MÉDICOS Y 
PERSONAL DE 
APOYO
PACIENTE
Copia de Factura
Firmar Factura
Recibir Informe de 
Valores
Archivo
Fin
Entregar 
documentos de 
identidad
Listo para alta?
NO
Informar de 
Valores
SI
Emitir Factura
Historia Clínica
Archivo
Entregar Efectivo, 
Cheque o Tarjeta
Recibir Pago
Factura
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3.4.16. PROCESO: COBROS 
 
3.4.16.1 DEFINICIÓN 
 
Se definen las opciones de cobro que se establecen al momento de gestionar la 
retribución monetaria correspondiente a la prestación de servicios en la clínica, sea 
por consulta ambulatoria, hospitalización, terapia físicas, etc.  
 
3.4.16.2 OBJETIVO 
 
Determinar las formas y condiciones de cobro a los pacientes atendidos en los 
diferentes servicios que presta la clínica. 
 
3.4.16.3 ALCANCE  
 
Aplica a las recaudaciones a cargo de la secretaria, y las condiciones establecidas por 
el gerente general. 
 
3.4.16.4. REFERENCIAS 
 
3.4.16.4.1 Cobro: recibir una cosa, en especial dinero como pago de algo. Este 
término se usa en la mayoría de los casos para hacer referencia al acto de juntar 
elementos monetarios ya sean en forma de billetes, monedas u otros con el fin de 
ponerlos a disponibilidad de la empresa. 
 
3.4.16.4.2 Crédito: el término crédito se utiliza en el mundo de los negocios como 
sinónimo de préstamo o endeudamiento. Una operación crediticia consiste en la 
transferencia o cesión temporal del acreedor al deudor de un derecho de propiedad 
del primero sobre un determinado bien (generalmente dinero) para que el segundo 
disponga de él de la manera que más le convenga por un tiempo determinado, al 
término del cual habrá de devolvérselo al deudor junto con sus intereses, que reciben 
el nombre de descuento cuando son pagados por anticipado. 
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3.4.16.4.3 Efectivo: generalmente se da este nombre al medio legal para realizar los 
pagos, representado por monedas o billetes y que se usa como unidad de medida en 
las transacciones económicas.  
 
3.4.16.4.4 Descuento: Es la rebaja o compensación de una parte de la deuda. 
 
3.4.16.5. RESPONSABILIDADES 
 
3.4.16.5.1 Secretaria: es responsable de: 
• Recibir el dinero recaudado por la caja y por otros ingresos. 
• Registrar en el sistema la recaudación realizada por la prestación de servicios. 
• Verificar las condiciones en las que se aplican descuentos o créditos. 
• Emitir facturas. 
• Archivar los documentos que respaldan la concesión de créditos. 
 
3.4.16.5.2 Gerente general: es responsable de: 
• Autorizar los créditos a otorgarse a los pacientes. 
 
3.4.16.6 METODOLOGÍA 
 
El proceso surge con la retribución monetaria que los pacientes realizan por la 
cancelación de los servicios recibidos, sea consulta ambulatoria, hospitalización, 
curaciones y otros. 
 
El paciente o su familiar solicitan a la secretaria la factura correspondiente, la 
secretaria informa el valor total a cancelar. Si el paciente es recomendado por algún 
miembro del cuerpo médico, familiar del personal, y otro tipo de recomendación de 
acuerdo a las políticas de la clínica se aplica un determinado porcentaje de 
descuento; y, en caso de ser un paciente particular sin recomendación no se aplica 
descuento y se procede con la forma de pago. 
 
En el caso de que la secretaria deba aplicar descuento, deberá registrarlo e informar 
al paciente el nuevo valor a cancelar.  
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Una vez que la secretaria ha informado el valor a cancelar, procede a preguntar la 
forma de pago. El paciente puede pagar su deuda entregando a la secretaria efectivo, 
cheques, tarjeta de crédito con el respectivo voucher. Otra de las opciones que tiene 
el paciente para cancelar es solicitando crédito, y para ello, la secretaria debe 
verificar las condiciones y solicitar la autorización del gerente general. 
 
El gerente general de no autorizar el crédito, el paciente deberá cancelar la deuda con 
las efectivo, cheque o tarjeta de crédito; en caso de que autorice el crédito, deberá 
firmarlo por escrito, haciendo constar las condiciones de plazo y montos, y entregar a 
la secretaria. 
 
La secretaria con la autorización de crédito firmada por el gerente general procede a 
registrar las condiciones y entregar al paciente las letras de cambio por el monto 
acordado por el gerente general. El paciente o su familiar firman las letras de cambio 
y entregan a la secretaria, quien deberá archivarlas y custodiarlas durante el tiempo 
necesario.  
 
Recibidas las letras de cambio, la secretaria emite la factura correspondiente con la 
condición de crédito y entrega la paciente para la firma, y una vez firmada la factura, 
la secretaria entrega la factura original al paciente y las copias deberán archivarse 
para posterior entregar a contabilidad con lo que concluye el proceso de cobranza.   
 
3.4.16.7. POLÍTICAS 
 
3.4.16.7.1 El efectivo recibido y los cheques que superen los $1.000 dólares 
americanos deberá guardarse en la caja fuerte para evitar inconvenientes en el 
caso de asaltos a la clínica. 
3.4.16.7.2 Los descuentos a otorgarse están bajo las condiciones establecidas por la 
gerencia, y se concede del 5% hasta el 20% de descuento a los familiares del 
personal de la clínica, de los miembros del cuerpo médico, y personas que sean 
recomendadas en casos especiales, y dependerá del tipo de atención que recibió. 
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3.4.16.7.3 Las autorizaciones de crédito a pacientes deberán constar por escrito y 
ser autorizado por el gerente general de la clínica o en su ausencia será el director 
médico. 
3.4.16.7.4 El de plazo de los créditos otorgados estará en función de las decisiones 
tomadas por el directorio de accionistas y el gerente general. 
3.4.16.7.5 El sustento del crédito deberá ser a través de la firma de letras de cambio 
de acuerdo a los valores autorizados por la gerencia. 
3.4.16.7.6 Los plazos para el pago de deudas no deberá sobrepasar 12 letras de 
cambio. 
3.4.16.7.7 La secretaria deberá llevar una carpeta en la cual se archiven las letras de 
cambio de acuerdo a la fecha de vencimiento. 
3.4.16.7.8 Bajo ninguna circunstancia o concepto se deben firmar cheques en 
blanco. 
3.4.16.7.9 Las personas que firman los cheques deberán asegurarse de que los 
mismos estén correctamente elaborados en lo que se refiere a número, cantidad, 
valor, beneficiario y concepto. 
3.4.16.7.10 Deben realizarse copias de los cheques emitidos, y la copia que avala el 
registro contable deberá anexarse a la documentación correspondiente. 
3.4.16.7.11 La documentación justificativa de los pagos deberá ser cancelada con un 
sello con la inscripción “pagado”, en el cual se indique el número y a la fecha del 
cheque, para prevenir duplicidad de pagos o utilización irregular de dicha 
documentación. 
3.4.16.7.12 La custodia de los cheques expedidos pendientes de entrega será a cargo 
de la secretaria, y debe ser supervisado por el contador, quién mantendrá el 
registro de dichos cheques. 
3.4.16.7.13 La secretaria es la responsable de verificar que el efectivo recibido no sea 
falso, que el cheque cuente con los datos completos, en el caso de tarjetas de 
crédito, verificar la caducidad y los datos llenos en el voucher. 
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3.4.16.8. ANEXOS 
 
3.4.16.8.1 Autorización de crédito 
 
                    
                    
  CLÍNICA PROFAMILIA   
  
AUTORIZACIÓN DE CRÉDITO 
  
    
  
N. 00000001 
   
  ELABORADO POR:         FECHA:     
  CARGO         AUTORIZADO:     
    
  
DETALLE % 
DESCUENTO   
          
        
          
          
          
          
          
    VALOR TOTAL POR SERVICIOS       
  TOTAL A PAGAR   
    
        
  ELABORADO POR AUTORIZADO POR BENEFICIARIO   
      
 
       ……………………………………   
    
                    
 
 
 
INSTRUCCIONES 
 
• Generales:  
1. Documento pre-impreso con una copia (original: entregado a la instancia 
correspondiente, copia: archivo personal, por departamento o área). 
2. Debe ser pre-numerado. 
 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
10 11 12 
8 
9 
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• Específicas:  
 
1. Elaborado por: se coloca el nombre de la persona realiza el documento. 
2. Cargo: puesto que ocupa la persona que elabora el documento. 
3. Fecha: se coloca la fecha de elaboración del documento. 
4. Autorizado: debe colocarse la palabra particular en el caso de que la persona 
que solicita el crédito sea ajena a la clínica o al personal, o se coloca la 
palabra personal, cuando la persona que solicita el crédito es referido en 
especial por algún médico o autoridad, o por ser familiar de algún empleado 
de la clínica según lo establecido en el reglamento interno. 
5. Detalle: se describe el motivo del crédito, o porcentaje de descuento, o las 
circunstancias acordadas para pago diferido, etc, detallando fechas y montos. 
6. % Descuento: en el caso de que se conceda crédito o descuento deberá 
especificar el valor o porcentaje otorgado. 
7. Valor total por servicios: se coloca el monto correspondiente o resultante de 
la autorización de crédito concedida. 
8. Se coloca con signo negativo el valor total del descuento o crédito concedido, 
en signo negativo. 
9. Total a pagar: corresponde a restar el valor a pagar por servicios menos el % 
de descuento. O en caso de ser crédito corresponde al valor en efectivo que el 
paciente debe cancelar obligatoriamente.  
10. Elaborado por: se coloca el nombre y firma de quien elaboró el documento. 
11. Autorizado por: se escribe el nombre, firma y sello de quien aprueba el 
crédito.  
12. Beneficiario: se coloca el nombre y firma del beneficiario del crédito. 
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3.4.16.9 FLUJOGRAMA 
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3.4.17. PROCESO: SELECCIÓN DE PROVEEDORES 
 
3.4.17.1 DEFINICIÓN 
Se establece los pasos a seguir para realizar la selección de proveedores, sean estos 
de bienes o servicios; en éste ámbito, se considera aspectos importantes el precio, 
plazo y producto. Además, involucra la asignación de responsabilidades al personal 
de la clínica. 
 
3.4.17.2 OBJETIVO 
Definir los procedimientos para la selección de proveedores, tanto de materiales y 
suministros como de medicinas y productos farmacéuticos, correspondientes a todas 
las actividades relacionadas en la clínica. 
 
3.4.17.3 ALCANCE 
Se aplica en toda adquisición de materiales y suministros, así como también en la 
compra de medicinas y productos farmacéuticos, o por cualquier concepto en asuntos 
de bienes y servicios. 
 
3.4.17.4. REFERENCIAS 
3.4.17.4.1 Proveedores: cada una de las personas o empresas que abastecen a otra, 
en materias primas, materiales de consumo, servicios, otros, etc. 
 
3.4.17.4.2 Cotización: es el documento que se utiliza para informar y establecer el 
valor de un producto o servicio. 
 
3.4.17.4.3 Precio: corresponde al valor pecuniario en que se estima una cosa, 
producto o servicio. 
 
3.4.17.4.4 Producto: pueden ser bienes tangibles, de cualquier tipo, sólidos, 
líquidos, etc, según su constitución física. 
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3.4.17.4.5 Plazo: se entiende como el vencimiento del término o tiempo señalado 
para una cosa. Corresponde a cada parte de una cantidad pagadera en dos o más 
veces. 
 
3.4.17.4.6 Servicio: funciones o prestaciones desempeñadas por organizaciones y su 
personal, en función de servir, cuidar intereses o satisfacer necesidades del público u 
organización.   
 
3.4.17.5.  RESPONSABILIDADES 
3.4.17.5.1  Secretaria: es responsable de: 
• Contactar a las casas proveedoras, que oferten los productos que la clínica 
solicita. 
• Receptar las cotizaciones enviadas por las diferentes casas proveedoras 
interesadas en ser parte del proceso de selección de proveedores. 
• Archivar las cotizaciones en carpetas individuales por casas proveedoras. 
 
3.4.17.5.2 Gerente general: es responsable de: 
• Revisar las cotizaciones recibidas. 
• Seleccionar las casas proveedoras más convenientes en producto, plazo y 
precio. 
  
3.4.17.6 METODOLOGÍA 
El proceso se inicia con la necesidad de tener proveedores que presten un servicio 
eficiente, eficaz y de calidad, determinando los principales aspectos como precio, 
plazo, producto. 
 
El gerente general solicita a la secretaria contactar casas proveedoras de materiales y 
suministros, medicinas y productos farmacéuticos.  
La secretaria contacta a las casas proveedoras interesadas en ser parte del grupo de 
proveedores importantes de la clínica, y solicita la cotización. 
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La secretaria recepta las cotizaciones de cada proveedor en un plazo no mayor a tres 
días. Con todas las cotizaciones recibidas,  son entregadas al gerente general para 
revisión. 
 
El gerente general revisa, evalúa y compara las cotizaciones, si éstas cumplen con las 
condiciones de precio, plazo y producto, serán analizadas para escoger las 5 casas 
proveedoras que  serán las principales para proveer lo necesario a la clínica. 
 
Para la selección de los proveedores se utilizan básicamente criterios económicos y 
de calidad, aunque se puede utilizar una combinación de ambos. 
- Criterios económicos. La selección se realiza teniendo en cuenta el precio de los 
artículos, los descuentos comerciales, el pago de los gastos ocasionados (transporte, 
embalajes, carga y descarga, etc.), los descuentos por volumen de compra (rappels) y 
los plazos de pago. Se elegirá el proveedor cuyo precio final sea más bajo. 
Lógicamente, cuando dos productos reúnan las mismas condiciones económicas, se 
elegirá el de mayor calidad. 
- Criterios de calidad. Cuando a la hora de la selección el proveedor le conceda una 
gran importancia a la calidad de los artículos, éstos han de ser sometidos a un 
meticuloso estudio comparativo de sus características técnicas, analizar muestras, 
realizar pruebas, etc. Este criterio se utiliza cuando lo que prima en la empresa es 
conseguir un producto de una determinada calidad, que no tiene que ser 
necesariamente la mejor, sino la que interese en ese momento. 
Factores de servicio. Comprenden otros aspectos comerciales relacionados directa o 
indirectamente con el artículo, como el plazo de entrega, el servicio postventa, 
asistencia técnica y atención al cliente, período de garantía, prestigio del proveedor, 
aceptación del producto en el mercado, etc.  
 
En caso de que no cumplan las condiciones, solicitará a la secretaria contactar a otras 
casas proveedoras para que ingresen en el proceso de selección.  
 
Una vez seleccionas las cotizaciones de las 5 casas proveedoras, el gerente general 
entrega a la secretaria las cotizaciones aceptadas para notificar a los proveedores que 
han sido escogidos como principales proveedores para la clínica. Y posterior a ello 
procede a archivar las cotizaciones en carpetas individuales por proveedor. 
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3.4.17.7. POLÍTICAS 
 
3.4.17.7.1 La cotización del proveedor deberá estar acompañada de la información 
principal o carta de presentación de la compañía. 
3.4.17.7.2 Establecidos los vínculos de negociación deberá firmarse la carta de 
compromiso, en cuanto a precio, plazo y producto. 
3.4.17.7.3 Se considerará como principales proveedores a las casas cuyos productos 
sean de buena calidad. 
3.4.17.7.4 Los productos a recibir deben estar de acuerdo con las especificaciones 
escogidas en el catálogo o cotización archivada en la carpeta interna de 
proveedores de la clínica. 
3.4.17.7.5 Las formas de pago establecidas o acordadas con el proveedor no podrá 
ser menor a un plazo de quince días en el caso de que se otorgue crédito. 
3.4.17.7.6 El principal medio de pago a proveedores será a través de cheque o 
transferencia bancaria, no se manejará efectivo.  
3.4.17.7.7 Las cotizaciones deberán estar actualizadas en un plazo no mayor a 3 
meses, sea por pedido de la gerencia o por acuerdo del proveedor. 
3.4.17.7.8 Los productos se recibirán por la totalidad de la orden solicitada, no se 
aceptan entregas parciales.  
3.4.17.7.9 Los proveedores deben informar cualquier cambio en sus compañías, 
sean productos, precios, o cualquier otro dato, caso contrario se cancelará el 
acuerdo.  
3.4.17.7.10  En caso de productos dañados, vencidos, se procederá con la devolución 
inmediata, y se exigirá la reposición del producto o devolución del dinero, en el 
caso de productos vencidos, en reiteradas ocasiones se suspenderá el contrato. 
3.4.17.7.11 Están autorizadas a recibir a visitadores de las casas proveedoras, el 
presidente del comité de farmacia, gerente general, presidente del consejo 
técnico, presidente del cuerpo médico. 
3.4.17.7.12 Los principales factores del producto y proveedor están relacionados con: 
• Las características técnicas y la facilidad de uso. 
• La formación ofrecida por el suministrador y el tiempo requerido para ello. 
• La flexibilidad del proveedor para adaptarse a las necesidades del cliente. 
• La confianza y entendimiento entre comprador y vendedor, que aseguran la 
comodidad en el suministro del pedido. 
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 3.4.17.9. FLUJOGRAMA 
 
329 
 
CAPÍTULO IV 
 
4.  COSTO-BENEFICIO DE LA PROPUESTA DEL SISTEMA DE 
CONTROL INTERNO EN LA CLÍNICA PROFAMILIA. 
 
4.1  ANÁLISIS DEL COSTO-BENEFICIO 
 
La propuesta del sistema de control interno diseñada para la Clínica PROFAMILIA, 
tiene como principal objetivo la optimización de recursos humanos, materiales y 
tecnológicos de la empresa, mediante la formulación y análisis de procedimientos.  
 
Dichos procedimientos están plasmados en manuales, desarrollados en función del 
personal con el que cuenta, la capacidad y las falencias encontradas para efectuar 
ajustes a los programas y reasignar responsabilidades y funciones al personal, lo cual 
aumentará la competitividad del mismo, generando mayor utilidad a la clínica al 
optimizar sus recursos. 
 
La determinación del costo-beneficio de la implementación del sistema de control 
interno en la Clínica PROFAMILIA, no genera resultados cuantitativos pero puede 
valorarse cualitativamente, ya que está basado en la generación de mayores 
beneficios y disminución de costos, es por ello que la implementación debería ser 
directa y sencilla, sin eludir las decisiones que pudiera emitir el directorio de 
accionistas y el gerente general al respecto. 
 
Los costos que la clínica afrontaba en gran parte se daba por pérdidas o desperdicios, 
y falta de control en los recursos de cada área, y que se pretenden disminuir al 
implementar el sistema de control interno, con los que se espera tener beneficios 
durante su aplicación y principalmente garantizar su permanencia en un mercado 
cada vez más competitivo; adicionalmente se pueden enunciar los siguientes 
beneficios: 
 
 Optimizar los recursos de la clínica, acordes con los objetivos trazados por la 
misma. 
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 Evaluar al personal a través de competencias y habilidades. 
 Contar con una sólida estructura organizacional. 
 Asignación de responsabilidades y políticas eficientes y eficaces. 
 Incremento de la calidad en las actividades y operaciones por parte del personal 
que las ejecuta. 
 Protección efectiva a los recursos de la clínica por parte de su personal. 
 Emitir informes económicos razonables. 
 Programación eficiente de tareas y recursos. 
 Mejor coordinación de actividades y recursos entre áreas. 
 Determinación de prioridades en función de los recursos de la clínica. 
 Contar con políticas sobre los materiales, suministros, medicinas y productos 
farmacéuticos que eviten el desperdicio, mal uso o pérdida. 
 Mejor distribución de materiales y medicinas a través de documentos de 
respaldo. 
 
Los beneficios que implicará la adopción del sistema de control interno por parte del 
personal son amplios, los mismos que por consecuencia optimizará la utilización de 
los recursos de la clínica, generando menos desperdicios y más control, lo que 
significa una utilidad importante en el desarrollo de las actividades.  
 
4.2  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE INDICADORES FINANCIEROS 
 
La siguiente proyección de resultados para el año 2011, está basada en el caso de que 
las autoridades de la clínica implementen el manual de funciones y procesos, en el 
cual, como se detalló en el capítulo anterior, se utilicen los formatos establecidos 
para llevar un mejor control de los suministros, medicinas, etc. Con ello se pretende 
reducir gastos, lo cual generaría un incremento en la utilidad del ejercicio. 
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DETALLE 2010 2011
INGRESOS OPERACIONALES 447.046,27  469.398,58    
(-) GASTOS (422.996,63) (416.173,17)   
Gastos honorarios (189.478,22) (117.478,22)   
Gasto medicinas e insumos (50.703,65)   (43.098,10)     
Gasto materiales y suministros (6.235,33)     (5.611,80)       
Gastos mantenimiento (7.469,08)     (7.469,08)       
Gasto sueldos y beneficios sociales (105.266,32) (181.586,32)   
Gasto depreciación (27.433,20)   (27.433,20)     
Gasto alimentación (10.185,45)   (10.185,45)     
Gasto servicios básicos (5.820,29)     (5.900,00)       
Gasto medios de comunicación (4.770,37)     (4.700,00)       
Gasto cuentas incobrables (4.420,00)     (2.431,00)       
Gastos varios (4.181,68)     (3.900,00)       
Gastos bancarios (4.197,24)     (4.000,00)       
Otros gastos de gestión (2.835,80)     (2.380,00)       
UTILIDAD DEL EJERCICIO 24.049,64    53.225,41      
CLÍNICA PROFAMILIA
ESTADO DE RESULTADOS
AÑO 2010 PROYECCIÓN 2011
 
Elaborado por: Evelyn Velasco. 
Fuente: Gerencia Clínica Profamilia 
 
Algunos de los rubros de ingresos y gastos contemplados en el estado de resultados 
del año 2010 se encuentran más detallados en los anexos (ver anexo 4) del presente 
trabajo, considerando que cierta información me fue restringida por parte de las 
autoridades de la clínica, y algunos de los valores han sido recibidos como muestra 
de su valor total. 
 
La proyección de ingresos para el año 2011 está considerada según la gerencia de la 
clínica en un incremento de por lo menos el 5% anual, según el análisis realizado de 
los ingresos percibidos de su labor en los anteriores años. 
 
Los gastos que se espera disminuyan se han establecido en función de: 
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 Disminución de los gastos de honorarios profesionales: se espera reducir el 
monto de este gasto en función de la contratación de 4 profesionales médicos 
para las áreas de mayor demanda como son pediatría, traumatología, 
ginecología y medicina interna. La diferencia de los honorarios sería por la 
contratación a sueldo fijo, calculando una remuneración mensual más 
beneficios de ley por 1500 dólares como mínimo, los cual se calcula por 4 
médicos de planta y por 12 meses, lo que resulta aproximadamente  72000 
dólares anuales menos de gasto honorarios. Lo cual incrementa el gasto de 
sueldos y beneficios en 72000 dólares y adicional se calcula el sueldo y 
beneficios de ley para la contratación del guardia de seguridad, calculando un 
valor anual total de 4320 dólares más al gasto. 
 Disminución del gasto de medicinas e insumos se espera reducir en un 15%, ya 
que el margen de pérdida de medicinas es de aproximadamente el 10%, y de 
materiales e insumos  se espera reducir en un 5%, ya que al momento no  
cuentan con documentos de respaldo sobre el uso de medicinas, insumos y 
productos farmacéuticos, por lo que no se puede determinar una persona 
responsable o a quién cargar el valor de los faltantes y por esta carencia de 
control se ven en la necesidad de adquirir más insumos lo cual incrementa el 
gasto, y con la aplicación del sistema de control propuesto se llevará un mejor 
control y registro de estos materiales, insumos, medicinas y productos. 
 Disminución de materiales y suministros en general para uso del personal de la 
clínica, se considera un 10% de disminución, en función de que no existe 
ningún tipo de control para este rubro, por ello la implementación de los 
controles propuestos evitará la compra excesiva de los materiales y suministros, 
y adicionalmente los controles evitarán el desperdicio y mal uso de los recursos, 
y se disminuirá el gasto que genera la compra continua de éstos. 
 El gasto por mantenimiento no se considera un objetivo a disminuir, ya que 
este se encuentra calculado en función del uso de los equipos, herramientas, 
instalaciones, y adecuaciones necesarias para la conservación de los recursos, 
por ende es un rubro variable en función del uso y control de los recursos. 
 El gasto por depreciación no se disminuye debido a que los conceptos y valores 
correspondientes a este grupo de gasto estarán siempre en constante 
adquisición, ya que si un equipo se da de baja, la gerencia se anticipa a la 
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adquisición de otro equipo del mismo tipo, lo cual no cambia el valor a 
depreciarse, salvo ciertos casos en que no se aplique esta política de la clínica. 
 Gasto alimentación es un rubro que no se puede calcular una disminución 
exacta, ya que depende del número de pacientes y personal de la clínica, puesto 
que podría ser inverso el cálculo, ya que, mientras que un paciente es dado de 
alta, podría ser que el personal de la clínica se incremente en uno más.  
 De la misma manera el gasto de servicios básicos, se incrementa cada vez más 
en función del número de internos y de las políticas vigentes para el consumo 
de servicios básicos en nuestro país, por ello es muy poco probable una 
disminución en este valor. 
 El gasto por medios de comunicación disminuye en el 1% según datos de la 
compañía, quienes aseguran que este rubro no es fijo, es variable mes a mes y 
puede disminuir. 
 El gasto por cuentas incobrables se espera disminuya en un 45%, en función de 
que la clínica adóptelas medidas de control planteadas para este caso, ya que no 
se verifica el monto de créditos otorgados, y por ello se genera un valor alto en 
cartera, por lo que se espera se tomen los correctivos necesarios para disminuir 
este rubro. 
 Los gastos bancarios, varios y de gestión son considerados como variables, 
debido a que mes a mes estos rubros no se generan por actividades 
predeterminadas sino ocasionales, por lo que se da esta disminución o podría 
generarse un incremento; a pesar del compromiso de las autoridades de la 
clínica en implementar el manual propuesto, no se descarta la posibilidad de 
que dichos gastos disminuyan, se incrementen o se mantengan. 
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RESULTADO
ESPERADO
Ingresos 2011 - Ingresos 2010 469398,58 - 447046,27
Ingresos 2010 447046,27
Gastos 2011 - Gastos 2010 416173,17 - 422996,63
Gastos 2010 422996,63
Gastos 2011 416173,17
Ingresos 2011 469398,58
Utilidad operacional 53225,41
Ingresos Netos 469398,58
4.2.1  INDICADORES FINANCIEROS
INDICADOR DESCRIPCIÓN FÓRMULA
APLICACIÓN  DE 
VARIABLES
COMENTARIO
INGRESOS 
ESPERADOS
Este indicador permitirá medir los
ingresos esperados en el ejercicio
económico 2011 y compararlos con el
rubro alcanzado en el año 2010.
Los ingresos que se espera obtener en
el año 2011 superan en un 5% a los
ingresos del 2010, lo cual es probable
en función de la satisfacción de los
pacientes y su fidelidad.
5%
GASTOS 
ESPERADOS
Este indicador permitirá medir la
disminución de los gastos esperados en el
ejercicio económico 2011 y compararlos
con el rubro alcanzado en el año 2010.
Se espera que los gastos disminuyan
alrededor de un 2% durante el año
2011, considerando que ya ha
transcurrido medio año, y la práctica
continua del manual propuesto a la
institución a mediano plazo disminuirá
en mayor porcentaje los gastos.
-2%
x100
x100
x100
x100
Elaborado por: Evelyn Velasco
GASTOS 
INCURRIDOS
Los gastos generales constituyen un rubro
importante, determinantes en la obtención
de resultados positivos en la gestión, por
lo tanto su monitoreo es fundamental.
La clínica incurrirá en un 89% de gastos
para generar los ingresos esperados
para el año 2011, estimando que para
los siguientes años en los que se
mantenga la implementación de la
propuesta, este porcentaje disminuya.
89%
MARGEN 
OPERACIONAL DE 
UTILIDAD
Este indicador permite conocer el
porcentaje de los ingresos que percibe la
clínica por la prestación de servicios
médicos, en función de su proporción en
la generación de utilidad.
La clínica según sus ingresos
proyectados, se espera que por cada
dólar de ingreso, éste genera 0,11
centavos de utilidad operacional a la
clínica. 
x100 x100 11%
x100 x100
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Los indicadores descritos, constituyen un concepto interpretativo de la situación 
financiera que la clínica podría llegar a tener como resultado del cambio favorable 
generado por la implementación del presente trabajo, sin que estos resten 
importancia a los indicadores que se manejan continuamente en la institución, por 
ello, dichos indicadores, son una sencilla pero concreta forma de  presentación de los 
beneficios económicos futuros para la misma. 
 
Las autoridades de la clínica en base a la investigación presentada podrán efectuar un 
análisis financiero más profundo, el cual permita mejorar favorablemente los 
resultados proyectados en el presente estudio, por ejemplo,  la correcta aplicación de 
estrategias y su adecuada gestión para incrementar los ingresos, este parámetro es 
evaluado en función del comportamiento de los clientes, su fidelidad, y la aceptación 
del servicio en el mercado; y de manera interna repercute en la forma de trabajar del 
personal, lo cual recae en un adecuado control interno en las actividades 
desempeñadas por el personal. 
 
El cumplimiento de este objetivo depende sin duda de la reacción favorable del 
paciente, la satisfacción que éste alcance con el servicio recibido, y de la aceptación 
favorable al cambio por parte del personal de la clínica, todo ello representa la 
continuidad del éxito institucional. 
 
Además, la evaluación de la aplicación de controles y la importancia de su impacto,  
depende sin duda de la respuesta favorable sobre la implementación de los manuales 
propuestos, y de la evaluación y seguimiento de su práctica en las actividades diarias. 
 
El porcentaje que representan los gastos en general sobre los ingresos que la clínica 
obtendrá se consideraría como altos, ya que en un principio la implementación y la 
adaptación del personal al nuevo sistema será retardado por la aceptación al cambio y 
manejo de los nuevos formatos, pero en el transcurso de los siguientes meses o años, 
se irá reduciendo este porcentaje y mostrará la eficiencia con que se manejan las 
áreas de la clínica, su capacidad para brindar un soporte adecuado a la actual 
situación y la posibilidad de apalancar un crecimiento del área de salud incorporando 
nuevas líneas de servicios. 
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4.3.  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS INDICADORES DE 
GESTIÓN. 
 
La manera más adecuada de evaluar la eficiencia del sistema de control interno 
propuesto a la clínica, es a través de indicadores de gestión, los cuales establecen 
parámetros para evaluar el estado actual de la clínica y los resultados esperados del 
sistema diseñado, y así garantizar la optimización de los recursos en un determinado 
período de tiempo por parte de la organización. 
 
Los indicadores poseen características importantes, como ser relevantes, factibles de 
medir e interpretar y verificar, son útiles y de apoyo para la toma de decisiones, ya 
que aportan criterios fundamentados para que las mediciones permitan hacer 
comparaciones, elaborar juicios y analizar diferencias de un proceso, y determinar 
los resultados que se espera conseguir con la implementación del sistema de control 
interno en la clínica.  
 
Los indicadores a ser usados en la evaluación del sistema de control interno en 
función del proceso administrativo tienen como finalidad: 
 
PROCESO ADMINISTRATIVO 
ELEMENTOS FINALIDAD DEL INDICADOR 
Planeación Definir el marco de actuación de la clínica. 
Organización 
Diseñar e instrumentar la infraestructura para el 
funcionamiento de la clínica. 
Dirección 
Tomar las decisiones pertinentes para normar la 
gestión de la clínica. 
Control 
Medir el progreso de las acciones en función del 
desempeño. 
 
Elaborado por: Evelyn Velasco 
Fuente: FRANKLIN, Benjamín, Auditoría Administrativa. 
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A continuación se presenta el estudio realizado y proyectado de los indicadores en 
función de los datos generados por la Clínica Profamilia según su proceso 
administrativo; cabe recalcar que los valores correspondientes a las variables 
aplicadas representan la totalidad de los escasos procedimientos, controles, recursos 
y manuales con los que cuenta la clínica, siendo su principal necesidad incrementar 
los aspectos fundamentales para obtener mejores resultados mediante la aplicación 
del presente trabajo.  
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ACTUAL ESPERADO
Empleados que la conocen 35
Total de empleados 50
Empleados que la comparten 40
Total de empleados 50
Empleados que la comparten 25
Total de empleados 50
Políticas aplicadas 20
Políticas establecidas 20
Procedimientos aplicados 9
Procedimientos establecidos 9
Fuente: Clínica PROFAMILIA
Elaborado por: Evelyn Velasco
La difusión de la visión de la
clínica debe considerarse
importante para consolidar el
esfuerzo del personal y alcanzar
la meta propuesta.
El personal debe tener claro el
motivo de su trabajo, y la
importancia del mismo para
cumplir con el objeto de la
constitución de la clínica.
Los empleados deben conocer
cuáles son los objetivos que la
clínica desea alcanzar através
del trabajo y servicio que prestan
y así unir esfuerzos.
Es importante considerar la
redefinición de las políticas de la
clínica, en las cuales se abarque
los principales problemas que
enfrenta la administración.
Se debe evaluar los
procedimientos establecidos y
modificarlos de acuerdo a las
necesidades actuales de la
clínica.
Enmarca el logro de las
aspiraciones comunes y el
compromiso del personal
con la clínica.
Enlaza la forma y las
acciones del personal para
conseguir lo deseado.
Orientación de las acciones
para alcanzar propósitos
concretos.
Orientación del personal
hacia los propósitos de la
clínica.
Orden y sistematización del
trabajo.
VISIÓN
MISIÓN
OBJETIVOS
POLÍTICAS
4.3.1  PLANIFICACIÓN
RESULTADO
INDICADOR DESCRIPCIÓN COMENTARIOFÓRMULA
APLICACIÓN  DE 
VARIABLES
PROCEDIMIENTOS 100%
50%
100%
100%
100%
100%
100%
80%
70%
100%
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ACTUAL ESPERADO
Áreas con mejoras 8
Total de áreas 10
Personal capacitado 10
Total de personal 20
Personal de confianza 2
Total del personal 20
Procedimientos para el 
manejo del personal 2
Total de procedimientos 9
Manuales elaborados 6
Manuales programados 12
Se debe presentar la mejor
imagen y servicio tanto del
personal como de los ambientes
de la clínica para llamar la
atención de las personas y
conseguir su fidelidad.
El personal es el principal
recurso de la clínica, por lo que
es importante que se lo capacite
y se forme, para contribuir en su
desarrollo y crecimiento, para
beneficio de la institución.
Adecuar los procedimientos
para el personal, que conlleve al
mejor desempeño y control del
mismo, lo cual generará mayor
confianza hacia el.
Es necesario establecer
manuales en todas las áreas o
actividades de la clínica, con la
finalidad de normar el personal
y los recursos implicados en las
diferentes actividades.
Elaborado por: Evelyn Velasco
Fuente: Clínica PROFAMILIA
100%
40%
90%
100%
CULTURA 
ORGANIZACIONAL
RECURSOS 
HUMANOS
INSTRUMENTOS 
TÉCNICOS DE 
APOYO
90%
10%
50%
22%
4.3.2  ORGANIZACIÓN
INDICADOR DESCRIPCIÓN FÓRMULA
RESULTADO
COMENTARIO
APLICACIÓN  DE 
VARIABLES
50%
80%
Determina el nivel de
administración de las
personas, y de la
consideración del personal
como factor de aprendizaje 
y capital humano.
Mostrar el nivel de
conciencia, y perfil de la
organización.
Medida en que contribuyen 
los instrumentos de la
organización al
aprovechamiento de los
recursos.
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ACTUAL ESPERADO
Equipos de trabajo 2
Áreas de la organización 2
Estilo de liderazgo actual 2
Total estilos empleados 2
Personal que acepta el estilo 50
Total de personal 50
Recursos tecnológicos 
utilizados 2
Recursos disponibles 4
Canales de comunicación 
utilizados 3
Canales de comunicación 
establecidos
3
Elaborado por: Evelyn Velasco
Fuente: Clínica PROFAMILIA
100% 100%
Medios para transmitir
información con un
significado comprensible a
las áreas y miembros de la
organización.
100%
100% 100%
50% 100%
100% 100%
Forma en que el liderazgo
constituye una conducta de
guía y provee el soporte
necesario a la organización.
Forma como la
organización ha logrado
establecer núcleos de
trabajo productivos.
Es importante conservar la
aceptación del liderazgo en el
personal para mantener el ritmo
y armonía de trabajo, de
estabilidad laboral, personal y
social dentro de la clínica.
Los medios de comunicación
tradicionales y tecnológicos
deben ser aprovechados al
máximo, ya que el personal de
una u otra forma debe
informarse de las situaciones,
personales, laborales o sociales
que le competen dentro de la
institución.
La integración de todo el
personal en las actividades de la
clínica contribuye al desarrollo
profesional y social de los
miembros dentro de la
institución, ya que, mejora el
ambiente de trabajo y las
relaciones interpersonales.
4.3.3  DIRECCIÓN
INDICADOR DESCRIPCIÓN FÓRMULA
RESULTADO
COMENTARIO
APLICACIÓN  DE 
VARIABLES
GRUPOS Y EQUIPOS 
DE TRABAJO
LIDERAZGO
COMUNICACIÓN
100%
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ACTUAL ESPERADO
Controles aplicados 3
Total de controles 8
Auditorías 5
Total de controles 8
Controles automáticos 4
Total de controles 8
Inventario faltante 29
Total de inventario 290
Los respaldos físicos de
cualquier movimiento en los
inventarios, sirve de respaldo
para comprobar faltantes o
sobrantes, cada área debe
entregar un documento en el
que se solicite artículos de
inventario.
10% 2%
La aplicación de controles y
auditorías a los controles deben
realizarse periodicamente y en
su totalidad, tanto para
controles manuales y
teconológicos, con la finalidad
de regular y adecuar los
controles a las necesidades
actuales.
La tecnología es una gran
herramienta para el crecimiento
y desarrollo de la empresa, y
genera amplios beneficios y
confianza en la aplicación de los
controles a las actividades y al
personal.
Elaborado por: Evelyn Velasco
Fuente: Clínica PROFAMILIA
50% 90%
Asegurar la vigilancia sobre 
el cumplimiento de las
metas implementando
controles.
Determinación de controles 
necesarios en función de la
tecnología .
HERRAMIENTAS
SISTEMAS
38% 100%
63% 100%
MATERIALES
Establecer el faltante de
materiales, insumos,
medicinas y demás
productos de los
botiquines.
4.3.4  CONTROL
INDICADOR DESCRIPCIÓN FÓRMULA
RESULTADO
COMENTARIO
APLICACIÓN DE 
VARIABLES
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CAPÍTULO V 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
5.1  CONCLUSIONES 
 
 Se diseñó un sistema de control interno en la Clínica PROFAMILIA 
orientado a la detección y solución de problemas relacionados con la 
optimización de recursos humanos, materiales y tecnológicos de la entidad. 
 
 La Clínica PROFAMILIA, no tenía correctamente definidas las políticas, los 
procesos y los procedimientos necesarios para el desarrollo de sus 
actividades, lo cual cumple con el propósito del presente trabajo, el cual 
establece los principales manuales con los que la empresa debe contar. 
 
 La clínica mantiene faltantes en sus inventarios, notificados en los informes 
de los exámenes practicados trimestralmente a los inventarios, esto a su vez 
se da por la escasez de documentos de respaldo por parte del personal en el 
uso de los materiales, lo que ocasiona pérdidas económicas para la clínica, 
por ello la importancia de aplicar los formatos diseñados para la recepción, 
ingreso y egreso tanto de materiales y suministros de oficina como para el 
inventario más importante que es medicinas y productos farmacéuticos. 
 
 Los descuentos y créditos otorgados a las cuentas por cobrar de los pacientes 
es otro de los inconvenientes administrativos de la clínica, ya que no se 
respaldan dichas concesiones por escrito, ni con firma de la autoridad que lo 
dispuso, lo cual ocasiona el exceso de cartera, es por este motivo la 
utilización de un documento que respalde la concesión de créditos y 
descuentos, en el que conste todos los detalles y la firma de la autoridad 
responsable. 
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 La falta de manuales en la clínica genera confusión en los diferentes procesos 
a seguir en las diversas actividades que desarrolla la empresa, ya que el 
desconocimiento del flujo de documentos y la persona indicada y autorizada 
para  cada proceso no estaban claramente definidos, por ello se establecen las 
principales funciones y responsabilidades del personal de acuerdo al cargo y 
actividad. 
 
 Los hallazgos encontrados en la evaluación aplicada a la clínica, evidenció 
algunas falencias importantes del control externo e interno de las 
instalaciones así como de los procedimientos para ciertas actividades 
vinculadas con el giro de la empresa, lo cual afecta el progreso de las 
actividades diarias de la misma. 
 
 
5.2  RECOMENDACIONES 
 
 La Clínica PROFAMILIA, debería implementar el sistema de control interno 
propuesto para las diferentes actividades que desarrolla, para llevar un mejor 
control de los recursos que se emplean en los principales procesos de la 
empresa, para alcanzar la eficiencia, eficacia y economía de las operaciones 
que se realizan. 
 
 Se recomienda el uso de documentos prenumerados para los diferentes 
procesos de la clínica, así como también la constancia de la firma de un 
funcionario delegado como responsable de los principales movimientos de la 
empresa. 
 
 Se debe considerar el uso de un sello fechador de Cancelado/Pagado, para 
cualquier tipo de documento que represente ingreso o salida de efectivo, con 
lo que se espera evitar inconvenientes por pagos duplicados. 
 
344 
 
  Se recomienda colocar un buzón de sugerencias en el área más visible de la 
clínica, ya que es importante la opinión de los usuarios y del personal, para  
mejorar la calidad del servicio y ambiente laboral. 
 
 Por seguridad del personal, pacientes y bienes de la clínica se recomienda la 
contratación de un guardia de seguridad, ya que es necesario tener una 
persona capacitada específicamente para protección y vigilancia de la clínica. 
El mismo que deberá mantener una hoja de registro diario de personas que 
ingresan a la clínica, indicando el motivo de su ingreso y el tiempo de 
permanencia, lo cual ayudará a evitar robos. 
 
 Se sugiere contratar una póliza de seguro contra todo riesgo, comparando y 
estableciendo las mejores coberturas y condiciones que beneficien a la clínica, 
considerando en la misma la responsabilidad civil o contra terceros, así como 
también asegurar a la persona encargada del manejo del efectivo de la clínica. 
 
 Se recomienda la emisión de un memo para la autorización de cancelación de 
cuentas pendientes por cobrar, mismo que deberá archivarse en una carpeta 
de cancelaciones para su constancia, mismo que evitará futuros 
inconvenientes administrativos y económicos para la clínica.  
 
 Establecer una lista de créditos por monto de deuda en base a la estabilidad 
financiera de la clínica en un periodo determinado. 
 
 Es aconsejable realizar una provisión para aquellas cuentas que afectan la 
situación financiera de la clínica como es la cartera, los beneficios del 
personal, y cualquier contingente que pudiera afectar la estabilidad 
económica de la clínica. 
 
 Se recomienda añadir a los estados financieros el desglose de gastos en los 
que se incurrió, sin importar el resultado obtenido, y así tomar medidas 
correctivas para incurrir en menos gastos y generar mayores utilidades. 
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ANEXO 4.1 
 
CONCEPTO INGRESO AÑO
HONORARIOS 98.582,04             
MEDICAMENTO Y MATERIALES 69.408,73             
SERVICIO DE CLINICA 59.626,41             
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD 47.425,23             
LABORATORIO CLINICO 40.709,12             
HOSPITALIZACIÓN PACIENTE 28.052,00             
HOSPITALIZACIÒN PACIENTE SOAT 11.796,91             
ECOGRAFIA 11.767,90             
TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA 11.574,90             
QUIROFANO ANESTESIA CONDUCTIVA-
RAQUIDEA
9.769,89               
QUIROFANO ANESTESIA GENERAL 7.377,68               
RAYOS X 8.048,03               
CONSULTA EMERGENCIA 7.100,96               
ALIMENTACIÓN PACIENTES 6.300,56               
OXIGENO MEDICINAL TANQUE 3.115,41               
BOMBA DE INFUSIÓN 5.045,00               
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA CON 
SEDACIÒN
3.995,60               
LABORATORIO HISTOPATOLOGICO 2.435,00               
QUIROFANO LEGRADO 1.395,00               
ELECTROCARDIOGRAMA 1.350,00               
NEONATOLOGIA 1.228,00               
EQUIPO LAPARASCOPIA 1.195,00               
MATERIAL TRAUMATOLOGIA 938,40                  
HOSPITALIZACIÓN UCI 840,00                  
SUTURA 673,94                  
EQUIPO DE LITOTRIPCIA 600,00                  
SALA DE PARTOS 649,37                  
CAMA ACOMPAÑANTE 570,00                  
CURACIÓN 486,71                  
SERVICIO ENFEREMRIA UCI 420,00                  
COLOCACIÓN DE VENOCLISIS 391,00                  
INGRESO POR ESPECIALIDAD
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CONCEPTO INGRESO AÑO
INCUBADORA 360,00                
VENTILADOR 350,00                
SERVICIO DE AMBULANCIA 400,10                
FOTOTERAPIA 325,00                
MONITOR 315,00                
PAP TEST 302,00                
CPRE 300,00                
COLOCACION DE UNA INYECCION 258,94                
SALA DE OBSERVACIÓN 224,94                
QUIROFANO ANESTESIA LOCAL 180,00                
EQUIPO DE SUTURA 166,00                
OXIMETRO 215,00                
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SIN 
SEDACIÒN
135,00                
COLPOSCOPIA 105,00                
CAUTERIZACIONA DE CERVIX 100,00                
RECTOSIGMOIDEOSCOPIA 100,00                
SALA DE SUTURA 95,00                  
TOMA DE PRESIÓN 58,50                  
SALA DE YESO 50,00                  
NEBULIZACION 42,00                  
RETIRO DE PUNTOS 30,00                  
INSTRUMENTACIÓN 20,00                  
RECUPERACION 20,00                  
MAQUINA DE ANESTESIA 15,00                  
MONITOREO FETAL 10,00                  
TOTAL INGRESOS          447.046,27  
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ANEXO 4.2 
TOTAL  
PACIENTES 
AL AÑO
PROFESIONAL REMUNERACIÓN
174 DR. CARRIÒN WALDIR 61.395,18                   
139 CLINICA PROFAMILIA 49.045,57                   
103 DR. MONTENEGRO CARLOS 36.343,12                   
18 CLINICA SOAT (HOSPITALIZACIÓN) 6.351,23                     
11 DR. QUINALUISA FERNANDO 3.881,30                     
11 DRA. NIETO OLGA 3.881,30                     
10 DRA. MENESES GLORIA 3.528,46                     
7 DRA. PANCHI ROCIO 2.469,92                     
7 CLINICA SOAT (CONSULTA EXT. ) 2.469,92                     
6 DR. PARRA EDUARDO 2.117,08                     
5 DR. MENA VICTOR HUGO 1.764,23                     
5 DR. VILLALVA ALEX 1.764,23                     
4 DRA. CALDERON MONICA 1.411,38                     
4 DR. PEREZ JAVIER 1.411,38                     
4 DRA. TRUJILLO 1.411,38                     
3 DR. NARVAEZ HUGO 1.058,54                     
3 DRA. TERESA CARRILLO 1.058,54                     
3 DR. JAQUE JAIME 1.058,54                     
3 DRA. TACO MARTHA 1.058,54                     
2 DR. RUBIO JULIO 705,69                        
2 DR. VELOZ 705,69                        
1 DR. MENA RAUL 352,85                        
1 DRA. ISABEL LLUMIQUINGA 352,85                        
1 DRA. CALDERON MONICA 352,85                        
1 DR. ANGOS MARIO 352,85                        
1 DR. BRAZALES JAIME 352,85                        
1 DR. CACUANGO 352,85                        
1 DR. YUMICEBA IVAN 352,85                        
1 DR. CEVALLOS JOSE 352,85                        
1 DRA. MARIANA LEMA 352,85                        
1 DRA. NOEMI ROMO 352,85                        
1 DR. QUISAGUANO 352,85                        
1 DR. ACEVEDO 352,85                        
1 DR. PAZOS 352,85                        
537 TOTAL PACIENTES / TOTAL PAGADO 189.478,22                 
HONORARIOS PERCIBIDOS POR MÉDICO
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ANEXO 4.3 
SUELDO
UNIFICADO IESS 9,35 % MULTAS
PRESTAMO 
IESS
UNIFORMES PÉRDIDAS ATRASOS QUINCENAS
PRESTAMO 
CP
HUMANA FALTAS ANTICIPO SERVICIOS
1 BRAVO CARMITA           3.104,84              258,58            290,29                -                   486,06                        -                     -               5,19               840,00                     -                  -                  -             55,00                    -        1.428,30                      216,09 258,70          240,00       129,35                 
2 CARRILLO MIGUEL           3.652,00              304,17            341,46                -                           -                          -                     -                   -                 840,00                     -                  -                  -           105,00                    -        2.365,54                      751,36 304,38          240,00       152,18                 
3 CARRIÓN WALDIR           6.000,00              499,80            561,00                -                           -                          -                     -                   -                        -                       -           280,11           62,50                -                      -        5.096,39                              -   500,04          240,00       249,96                 
4 CHANCUSI JANETH           2.880,00                      -              269,28           24,00                         -                          -               50,00             1,38               630,00                     -                  -                  -             30,00                4,00      1.871,34                      464,25 240,00          240,00       120,00                 
5 CHUQUI CRISTIAN           1.920,00                      -              179,52                -                           -                          -                     -                   -                 560,00                     -                  -                  -             73,00              31,50      1.075,98                      389,00 160,00          160,00       80,00                   
6 FLORES CHRISTIAN              900,00                      -                84,15                -                           -                          -                     -                   -                 140,00             150,00                -                  -             15,00                    -           510,85                              -   75,00            60,00         37,50                   
7 LLUMIQUINGA DANIEL              770,00                      -                72,00                -                           -                          -                     -               0,52               140,00                     -                  -                  -               9,00            368,58         179,91                              -   64,17            60,00         32,08                   
8 LLUMIQUINGA ISABEL           6.000,00              499,80            561,00                -                           -                          -                     -                   -                        -                       -           241,08                -             12,00              55,43      5.130,49                              -   500,04          240,00       249,95                 
9 MAFLA JENNY           8.500,00              708,10            794,80                -                   827,31                  88,00             50,00             7,37            1.200,00             209,06         199,71                -           397,61            284,67      4.441,47                      926,26 708,34          240,00       354,16                 
10 MENA VICTOR HUGO           6.000,00              499,80            561,00                -                           -                          -                     -                   -                        -                       -           313,38                -                  -                      -        5.125,62                              -   500,04          240,00       249,95                 
11 MONTENEGRO CARLOS           6.000,00              499,80            561,00                -                           -                          -                     -                   -                        -                       -           280,11                -                  -              128,70      5.030,19                              -   500,04          240,00       249,95                 
12 MURILLO JESSICA           2.699,10                79,96            269,28           24,00                         -                          -               50,00             1,23               840,00                     -                  -                  -           102,00            170,26      1.242,33                      469,58 217,50          240,00       108,75                 
13 MUÑOZ RICARDO              170,00                      -                15,90                -                           -                          -                     -                   -                        -                       -                  -                  -                  -                      -           154,11                              -   10,32            20,00         5,16                     
14 NAVARRETE LISETH           3.550,00                99,96            331,93           30,00                         -                  161,20                   -             13,35               840,00                     -                  -             10,00         131,00            125,85      1.906,68                      116,88 295,83          240,00       147,92                 
15 PILALUISA VERONICA           2.880,00              239,88            269,28           24,00                   25,41                        -               50,00             3,65               770,00             100,00                -                  -           305,00              42,59      1.290,07                   1.203,00 240,00          240,00       120,00                 
16 PILCO CARMITA              750,00                      -                70,14           25,00                         -                    73,20                   -               8,33               210,00                     -                  -                  -                  -                76,96         286,37                        40,80 62,49            60,00         31,26                   
17 PARDO IBETH           1.920,00                      -              179,52                -                           -                    88,00                   -               4,44               560,00                     -                  -                  -           284,50              34,23         769,31                      215,96 160,00          160,00       80,00                   
18 SARITAMA FREDDY           3.260,00              271,57            304,82                -                           -                          -                     -                   -                 840,00                     -                  -                  -             28,50                6,22      2.080,46                      483,89 271,69          240,00       135,81                 
19 SARITAMA PAULINA           2.939,84              244,94            274,89                -                   130,57                        -                     -               5,77               840,00                     -                  -             16,36           96,73                    -        1.575,52                      171,42 244,92          240,00       122,53                 
20 TRAVEZ BETTY           3.200,24              266,61            299,22           26,80                 452,63                        -                     -               6,42               840,00                     -                  -                  -           377,85            229,08         968,24                   1.468,18 266,72          240,00       133,36                 
21 ZAMBRANO DORIS              896,00                      -                83,78                -                           -                          -                     -                   -                 280,00             200,00                -                  -             20,00                    -           312,22                        67,49 74,67            80,00         37,33                   
TOTAL AÑO 2010         67.992,02           4.472,97         6.374,25         153,80              1.921,98                410,40           200,00           57,65          10.370,00             659,06      1.314,39           88,86      2.042,19         1.558,07    42.841,37                   6.984,16         5.654,89      3.960,00                2.827,20 
        67.992,02 
          8.261,44 
          4.472,97 
        12.442,09 
        12.097,80 
      105.266,32 
TOTAL GASTO SUELDO
TOTAL APORTE PATRONAL
TOTAL FONDOS DE RESERVA
TOTAL BENEFICIOS SOCIALES
OTRAS REMUNERACIONES
TOTAL GASTO SUELDO Y BENEFICIOS
Elaborado por: Clínica PROFAMILIA
Fuente: Clínica PROFAMILIA 
PROFAMILIA CIA. LTDA.
ROL DE PAGOS
CONSOLIDADO AÑO 2010
N. N O M B R E FONDO DE 
RESERVA
DESCUENTOS
NETO A 
RECIBIR
BONIFICACIÓN  
DICIEMBRE
DECIMO 
TERCERO
DECIMO 
CUARTO
VACACIONES
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ANEXO 4.4 
ORD ARTICULO CANTIDAD V/UNITARIO V/TOTAL
1 ALCOHOL ANTISEPTICO 1 2,27             2,27         
2 ALCOHOL ANTISEPTICO 3 2,20             6,60         
3 ALCOHOL INDUSTRIAL 2 2,25             4,50         
4 FUNDAS DE ALGODÓN 88 4,09             359,48     
5 BAJALENGUAS 1826 0,01             12,05       
6 GUANTES QUIRURGICOS 5715 0,08             464,95     
7 MASCARILLAS DESECHABLES (CAJAX 50) 1110 0,09             100,90     
8 CRILICO LIQUIDO 2 7,92             15,84       
9 FOCOS DE REPUESTOS PARA EQUIPO GNATUS 3 30,00           90,00       
10 HIDROXIDO DE CALCIO DE LA KERZ 3 24,80           74,40       
11 AGUJAS PARA CARPULE (CAJA X 100) 2 6,00             12,00       
12 APLICADORES PLASTICOS (PAQ. X 25) 6 5,49             32,94       
13 BANDEJA PORTA INSTRUMENTAL DE ACERO INOXIDABLE 2 5,82             11,64       
14 CAVIT TM 3M CAJA 3 20,00           60,00       
15 ELEVADOR RECTO DELGADO 2 10,50           21,00       
16 ETCH ARREST. (KIT) 2 22,00           44,00       
17 IONOMERO DE CEMENTACION KIT 2 122,67         245,34     
18 IONOMERO DE RESTAURACION VITREMER 2 122,67         245,34     
19 IONOMERO DE VIDRIO AUTOCURADO KETC MOLAR CAJA 2 38,00           76,00       
20 OPALDAN (325) (OPACADOR) JERINGA 3 14,50           43,50       
21 PORTADESECHOS METALICO 1 4,41             4,41         
22 CEMENTO TEMPORAL LIBRE DE EUGENOL PASTA BASE Y TUBO 36 GR 4 40,00           160,00     
23 SILANO PRIMER CERAMICO 3 16,50           49,50       
24 RESINA DE AUTOPOLIMERACIÓN Y COMPOSITE MASTER 4 40,00           160,00     
25 RESINA KIT X 3 JERINGAS 4 176,00         704,00     
26 SUERO FISIOLOGICO FRASCO X 1 LT 2 2,80             5,60         
27 SDI GO X 5 ML ADHESIVO UN SOLO PASO CAJA 3 58,00           174,00     
28 TABLILLAS DE DIENTES DE ACRILICO COLOR 62 Y65 TABL. 6 1,40             8,40         
29 TIRAS DE LIJA BLANCA CAJA X 100 4 6,30             25,20       
30 ULTRA EZ (1800) KIT 2 44,00           88,00       
31 AMPICILINA TAB. 100 0,24             24,17       
32 BACTEROL FORTE (COMPRIMIDOS) 100 0,33             33,15       
33 BAYCUTEN 15 6,35             95,26       
34 BENZOSIDE COMPUESTO (AMP.) 10 1,84             18,44       
35 BRISTAMOX 500 100 0,29             29,08       
36 BUPREX 400 200 0,08             16,15       
37 BUSCAPINA AMP. 20 1,53             30,60       
38 CATLON O CATHETER # 22 30 1,08             32,39       
39 CIRIAN 500 MG. (TAB. 10) 100 1,42             141,60     
40 CLOMAZOL CREMA TOPICA 20 GR. 10 0,69             6,86         
41 COMPLEJO B ECAR-AMP-10 ML. 10 1,33             13,26       
42 JERINGUILLA 100 U. 3 ML. 100 0,08             8,42         
43 JERINGUILLA 5 ML. 100 0,13             12,75       
44 LERTUS 75 MG. AMP 5 30 0,93             27,80       
45 LINCOCIN 600 MG AMP. 25 2,20             54,91       
46 MEGACILINA FORTE 4'000.000 AMP. 20 2,42             48,45       
47 MESULID TAB 20 100 0,49             49,30       
48 MUXOL JBE. ADULTO 10 3,22             32,22       
49 NEOGRIPAL 100 TAB. 100 0,31             30,60       
50 NEUROBION 1.000 AMP. 50 0,71             35,64       
51 PRIMPERAN INY. 10 MG.  AMP. 6 0,77             4,59         
52 CUADRIDERM CREMA 10 3,67             36,72       
53 COZAR 30 1,17             35,01       
54 DEXTROSA 10 1,49             14,88       
55 DICLOFENACO 10 2,12             21,17       
56 ENORIN 200 MG. X 28 56 0,48             26,93       
57 EQUIPO DE VENOCLISIS 15 0,83             12,41       
58 GARAMICINA OFTALMICA 5 4,79             23,93       
59 GARASONE SOL. OFT. 5 8,52             42,59       
60 HEPABIONTA 50 0,05             2,30         
61 IMODIUM 20 0,04             0,87         
CLINICA PROFAMILIA
BIENES DE USO Y CONSUMO
EXISTENCIAS EN MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
AL 31 DE DICIEMBRE 2010
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ORD ARTICULO CANTIDAD V/UNITARIO V/TOTAL
62 JERINGUILLA 10 ML. 100 0,15             15,00       
63 PARASI-KIT TAB. 400 MG 30 2,35             70,56       
64 RANITIDINA 90 0,09             7,80         
65 REDOXON DOBLE ACCION 20 3,09             61,82       
66 SERTAL COMPUESTO 80 0,29             22,85       
67 SINUTAB TAB. 44 0,41             18,24       
68 SISTALGINA COMPUESTA 60 0,19             11,17       
69 TAVEGIL 1 MG. 60 0,30             18,26       
70 TEMPRA 500 MG 200 0,07             14,79       
71 TEMPRA PLUS 36 0,10             3,76         
72 TENSIFLEX 550 MG. 200 0,15             30,77       
73 TRIOVAL TAB. 200 0,12             24,82       
74 ACROTUSIN 120 ML. 20 1,70             34,00       
75 APRONAX 275 MG TAB. 200 0,18             36,55       
76 PANKREOFLAT 90 0,28             24,86       
77 KIT DE CURACIONES 100 27,76           2.775,89  
7.435,45   TOTAL  
 
El valor presentado corresponde a una muestra tomada del gasto realizado por 
concepto de medicinas y productos farmacéuticos, debido a su gran contenido, 
siendo su total de $189.478,22 dólares. 
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ANEXO 4.5 
ORD ARTICULO CANTIDAD V/UNITARIO V/TOTAL
1 ALMOHADILLAS 8                 0,51               4,07             
2 ARCHIVADORES TAM. OFICIO 88               1,34               117,80         
3 ARCHIVADORES TAM. TELEGRAMA 51               1,31               66,74           
4 BORRADORES CON BROCHA 28               0,45               12,71           
5 BORRADOR DE PIZARRON DE TIZA LIQUIDA 4                 0,26               1,02             
6 CD GRABABLE IMATION 50               0,35               17,50           
7 CAJA DE ANILLOS ADHESIVOS 55               0,20               11,26           
8 CAJAS DE CHINCHES 1                 0,31               0,31             
9 CAJAS DE CLIPS MARIPOSA 47               0,64               29,95           
10 CAJAS DE CLIPS 55               0,25               13,61           
11 CAJAS DE GRAPAS NORMALES 64               0,60               38,68           
12 CAJAS DE VINCHAS METALICAS 41               0,95               38,95           
13 CARPETAS PLASTICAS DE 2 ARGOLLAS 98               1,25               122,50         
14 CARTULINA BRISTOL BLANCA 85               0,26               22,12           
15 CARTUCHOS DE IMPRESORAS 12               45,00             540,00         
16 CINTA SCOTCH DE 3/4 50               0,25               12,51           
17 CINTA PARA MAQUINA SUMADORA 4                 0,57               2,26             
18 CUADERNO ESPIRAL PEQUEÑO 1 LINEA 30               0,58               17,44           
19 CUADERNOS UNIVERSITARIOS DE 1 LINEA 42               1,01               42,22           
20 CUADERNOS UNIVERSITARIOS DE CUADROS 32               1,01               32,28           
21 ENGRAPADORA 3                 10,77             32,32           
22 ESFEROGRAFICOS 120             0,20               23,75           
23 ESPIRALES DELGADOS 58               0,09               4,97             
24 FECHADORES 3                 1,19               3,56             
25 FOLDERS DE CARTULINA 241             0,09               22,38           
26 FOLDERS PLASTICOS  1 LADO TRANSPARENTE 340             0,19               64,91           
27 FOLDERS COLGANTES 179             0,29               52,04           
28 FRASCOS DE GOMA 29               0,61               17,77           
29 FUNDAS DE LIGAS (KILOS) 12               4,82               57,83           
30 PAPEL BOND (HOJAS) 3.075          0,00               9,23             
31 PAPEL BOND VERDE 2.800          0,01               28,00           
32 LAPIZ BICOLOR 78               0,29               22,55           
33 LAPIZ DE PAPEL 80               0,33               26,16           
34 MARCADORES DE ACETATO TIZA LÍQUIDA 250             0,41               103,74         
35 MARCADORES PUNTA FINA 66               0,47               31,25           
36 MARCADORES PUNTA GRUESA 322             0,52               165,83         
37 MARCADORES RESALTADORES 179             0,46               82,92           
38 MANILLAS DE METAL 610             0,27               164,52         
39 NOTITAS POST MEMO 152             0,33               50,90           
40 PAPEL CONTINUO 8-71 DE 1 PARTE 1                 10,99             10,99           
41 PAPEL CONTINUO 8-71 DE 2 PARTES 2                 15,10             30,20           
42 PAPEL CARBÓN 290             0,04               12,80           
43 PAPEL CONTAC CATEDRAL 5                 6,12               30,61           
44 PASTAS PLASTICAS TRANSPARENTE COLOR 544             0,11               60,08           
45 PEGA FULLER DE 1/4 19               4,58               87,02           
46 PEGA SUPER BONDER 8                 1,34               10,71           
47 PERFORADORA 5                 4,08               20,38           
48 PERFILES PLASTICOS 9                 0,15               1,35             
49 PILAS GRANDES 10               1,38               13,82           
50 PILAS DOBLE AA (UNIDADES) 20               0,68               13,52           
51 PILAS TRIPLE AAA 20               0,53               10,53           
CLINICA PROFAMILIA
BIENES DE USO Y CONSUMO
AL 31 DE DICIEMBRE 2010
UTILES DE OFICINA
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ORD ARTICULO CANTIDAD V/UNITARIO V/TOTAL
52 PORTAMINAS 25               1,59               39,84           
53 PORTASELLOS 7                 0,17               1,22             
54 REPUESTOS PARA PORTAMINAS 75               0,19               14,25           
55 ROLLOS DE MASKING ANCHO 139             1,33               185,07         
56 ROLLOS DE MASKING DELGADO 136             0,57               77,86           
57 ROLLOS DE PAPEL ENGOMADO 4                 0,15               0,59             
58 ROLLOS DE PELICULA PARA FAX 2                 9,38               18,75           
59 ROLLOS DE PAPEL PARA FAX 190             1,60               304,48         
60 ROLLOS DE PAPEL PARA SUMADORA 134             0,35               46,64           
61 ROLLOS DE CINTA PARA EMBALAJE 229             1,07               244,07         
62 SACAGRAPAS 56               0,35               19,46           
63 SOBRES MANILA GRANDE 50               0,07               3,51             
64 SOBRES MANILA MEDIANOS 80               0,14               11,49           
65 SOBRES MANILA PEQUEÑOS 50               0,14               7,09             
66 SOBRES TAM. OFICIO 68               0,02               1,19             
67 SOBRES TAM. ESQUELA 25               0,01               0,32             
68 TABLEROS DE APOYO TIZA LIQUIDA 7                 2,26               15,85           
69 TIJERA 31               0,94               29,20           
70 TINTA PARA ALMOHADILLA 58               0,53               30,66           
71 UNIDAD DE TRANSPARENCIAS 102             0,08               8,47             
3.470,59      
ORD ARTICULO CANTIDAD V/UNITARIO V/TOTAL
2 AMBIENTALES DE REJILLA 20               5,50               110,00         
3 LIMPIA VIDRIOS 12               4,72               56,70           
6 CEPILLOS GRANDES PARA ABRILLANTADORA 4                 7,20               28,80           
7 CERA PARA PISOS 6                 7,08               42,48           
8 CLORO LÍQUIDO 28               1,70               47,60           
9 CREMA LAVAVAJILLAS 60               2,74               164,37         
11 DESODORANTES AMBIENTALES EN SPRAY 79               1,60               126,33         
12 DETERGENTE DEJA-OMO 80               1,27               101,20         
13 DESODORANTE PARA BAÑO PATO TANQUE 25               2,63               65,69           
14 DISPENSADOR JABON TECNIBON 2                 22,38             44,76           
15 ESCOBAS DE FIBRA DE 1MT. 14               2,35               32,90           
16 ESCOBAS DE COCO/FIBRA 25               2,42               60,55           
17 ESCOBAS PLASTICAS 2                 2,75               5,50             
18 ESPONJAS VILEDA 120             0,43               52,14           
19 FRANELA ROJA 44               1,96               86,10           
21 GUANTES PLASTICOS 40               0,99               39,78           
22 INSECTICIDA PIX-DRAGON 9                 1,77               15,93           
23 JABÓN TECNIBÓN 80               1,84               147,46         
24 JABÓN DE TOCADOR 80               0,98               78,38           
25 GLN. JABÓN LÍQUIDO PARA DISPENSADOR 3                 6,78               20,35           
26 KALIPTO / PINOKLIN 96               2,93               281,22         
27 MANO DE LOBO 25               1,48               37,12           
28 PAQUETES DE FUNDAS DE BASURA INDUSTRIAL 78               1,32               102,96         
30 ROLLOS DE PAPEL HIGIÉNICO PEQUEÑO 249             0,30               73,83           
31 ROLLOS DE PAPEL HIGIÉNICO GRANDE 123             2,80               344,16         
32 TOALLA DE MANOS 32               0,95               30,55           
33 TRAPEADORES 37               3,60               133,20         
35 GEL ANTICEPTICO 12               15,68             188,16         
36 PAÑO MULTIUSO 54               4,57               246,52         
2.764,74      
TOTAL MATERIALES Y SUMINISTROS 6235,33
TOTAL
TOTAL
MATERIAL DE ASEO
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ANEXO 4.6 
TOTAL GASTO DEPRECIACIÓN: $ 27.433,20  
DESGLOSADO SEGÚN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS: 
 
ANEXO 4.6.1 
ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
1 CLÍNICA PROFAMILIA 15/04/2003 364.900,00  36.490,00     6.568,20             8 52.545,60                         312.354,40  
TOTAL 364.900,00   6.568,20             52.545,60                         
EDIFICIOS (50 AÑOS)
TABLA ANUAL DE DEPRECIACION
A DICIEMBRE 2010
CLINICA PROFAMILIA
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ANEXO 4.6.2 
ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDOS
1 COMPUTADOR 25/05/2006 633,42          63,34            114,02                5 570,08                              63,34          
2 COMPUTADOR 25/05/2008 633,42          63,34            114,02                3 342,05                              291,37        
3 COMPUTADOR 10/10/2008 645,00          64,50            116,10                2 232,20                              412,80        
4 U.P.S. 06/02/2006 790,53          79,05            142,30                5 711,48                              79,05          
5 MONITOR DE COMPUTADOR 24/03/2006 250,00          25,00            45,00                  5 225,00                              25,00          
6 MONITOR DE COMPUTADOR 30/12/2005 100,00          10,00            18,00                  5 90,00                                10,00          
7 EQUIPO PARA INSTALAR INTERNET 07/05/2007 200,93          20,09            36,17                  4 144,67                              56,26          
8 SWITCH 06/10/2006 423,00          42,30            76,14                  4 304,56                              118,44        
9 SWITCH 10/10/2005 496,00          49,60            89,28                  5 446,40                              49,60          
10 ROUTER 01/02/2007 825,00          82,50            148,50                4 594,00                              231,00        
11 DISCO DURO 12/07/2009 531,00          53,10            95,58                  1 95,58                                435,42        
12 MODEM MOTOROLA 01/02/2007 100,00          10,00            18,00                  4 72,00                                28,00          
13 MODULO DE GIGA 29/09/2007 465,00          46,50            83,70                  3 251,10                              213,90        
14 C.P.U 10/10/2008 305,00          30,50            54,90                  2 109,80                              195,20        
15 HUB / SWITCH 01/01/2008 220,00          22,00            39,60                  3 118,80                              101,20        
16 SISTEMA DE BACKUP 12/12/2006 174,60          17,46            31,43                  4 125,71                              48,89          
17 ESCANER 24/05/2006 150,00          15,00            27,00                  5 135,00                              15,00          
18 IMPRESORA 2190 16/11/2007 603,19          60,32            108,57                3 325,72                              277,47        
19 COMPUTADOR CON MONITOR LCD 21/12/2009 902,00          90,20            162,36                1 162,36                              739,64        
20 IMPRESORAS LASSER XEROX 21/12/2009 888,00          88,80            159,84                1 159,84                              728,16        
21 IMPRESORAS LQ 290 21/12/2007 449,00          44,90            80,82                  3 242,46                              206,54        
22 PORTATIL HP 30/10/2010 872,00          87,20            -                      0 -                                    872,00        
10.657,09     1.761,32             5.458,81                           
EQUIPOS DE COMPUTACION (5 AÑOS)
TABLA ANUAL DE DEPRECIACION
CLINICA PROFAMILIA
A DICIEMBRE 2010
 
  
359 
ANEXO 4.6.3 
ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
1 ACONDICIONADOR DE AIRE 14/06/2005 464,28       46,43            41,79                  6 250,71                              213,57     
2 REFRIGERADORA 29/10/2004 375,00       37,50            33,75                  6 202,50                              172,50     
3 REFRIGERADORA 21/11/2006 535,71       53,57            48,21                  4 192,86                              342,85     
4 REFRIGERADORA 30/12/2008 165,00       16,50            14,85                  2 29,70                                135,30     
5 TELEVISOR A COLOR 31/05/2004 123,22       12,32            11,09                  7 77,63                                45,59       
6 TELEVISOR A COLOR 31/05/2004 155,41       15,54            13,99                  7 97,91                                57,50       
7 TELEVISOR A COLOR 31/05/2004 155,41       15,54            13,99                  7 97,91                                57,50       
8 TELEVISOR A COLOR 02/03/2005 237,50       23,75            21,38                  6 128,25                              109,25     
9 TELEVISOR A COLOR 29/04/2005 130,64       13,06            11,76                  6 70,55                                60,09       
10 TELEVISOR A COLOR 29/04/2005 130,64       13,06            11,76                  6 70,55                                60,09       
11 TELEVISOR A COLOR 10/11/2006 130,64       13,06            11,76                  4 47,03                                83,61       
12 TELEVISOR A COLOR 31/05/2004 285,28       28,53            25,68                  7 179,73                              105,55     
13 TELEVISOR A COLOR 10/06/2008 254,46       25,45            22,90                  3 68,70                                185,76     
14 TELEVISOR A COLOR 30/07/2010 389,00       38,90            -                      0 -                                    389,00     
15 TELEVISOR A COLOR 30/07/2010 351,28       35,13            -                      0 -                                    351,28     
16 TELEVISOR A COLOR 30/07/2010 320,00       32,00            -                      0 -                                    320,00     
17 COPIADORA 13/12/2006 500,00       50,00            45,00                  4 180,00                              320,00     
18 ABRILLANTADORA 11/03/2005 453,70       45,37            40,83                  6 245,00                              208,70     
19 ASPIRADORA 31/10/2004 120,77       12,08            10,87                  6 65,22                                55,55       
20 FAX 24/08/2004 165,00       16,50            14,85                  6 89,10                                75,90       
A DICIEMBRE 2010
MAQUINARIAS Y EQUIPOS DE USO GENERAL (10 AÑOS)
TABLA ANUAL DE DEPRECIACION
CLINICA PROFAMILIA
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ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
21 LAVADORA 31/08/2010 587,25       58,73            -                      0 -                                    587,25     
22 RELOJ 11/04/2008 742,00       74,20            66,78                  3 200,34                              541,66     
23 RADIO GRABADORA 16/03/2005 107,15       3,00              10,42                  6 62,49                                44,66       
24 TALADRO ELECTRICO 08/04/2005 223,21       22,32            20,09                  6 120,53                              102,68     
25 BALANZA DE PESO 13/10/2004 345,00       34,50            31,05                  6 186,30                              158,70     
26 BALANZA DE PESO 23/02/2006 299,90       29,99            26,99                  5 134,96                              164,95     
27 ESTERILIZADOR 27/04/2004 128,52       12,85            11,57                  7 80,97                                47,55       
28 ESTERILIZADOR 17/05/2006 461,25       46,13            41,51                  5 207,56                              253,69     
29 EQUIPO DE DIAGNOSTICO 21/07/2006 1.680,00    168,00          151,20                4 604,80                              1.075,20  
30 EQUIPO DE DIAGNOSTICO 04/07/2010 2.300,00    230,00          -                      0 -                                    2.300,00  
31 TENSIOMETRO DIGITAL ELECTRONICO 12/05/2004 150,00       15,00            13,50                  7 94,50                                55,50       
32 TENSIOMETRO DIGITAL ELECTRONICO 12/12/2004 150,00       15,00            13,50                  6 81,00                                69,00       
33 ESTETOSCOPIO 23/03/2006 133,90       13,39            12,05                  5 60,26                                73,65       
34 ESTETOSCOPIO 30/08/2008 138,39       13,84            12,46                  2 24,91                                113,48     
35 SET DE DIAGNOSTICO 12/12/2005 130,00       13,00            11,70                  5 58,50                                71,50       
36 SET DE DIAGNOSTICO 12/04/2004 130,00       13,00            11,70                  7 81,90                                48,10       
37 SET DE DIAGNOSTICO 31/10/2006 135,00       13,50            12,15                  4 48,60                                86,40       
38 SET DE DIAGNOSTICO 30/09/2007 115,00       11,50            10,35                  3 31,05                                83,95       
39 SET DE DIAGNOSTICO 30/01/2006 160,72       16,07            14,46                  5 72,32                                88,40       
40 SET DE DIAGNOSTICO 01/10/2010 130,00       13,00            -                      0 -                                    130,00     
41 SET DE DIAGNOSTICO 10/10/2010 157,00       15,70            -                      0 -                                    157,00     
42 EQUIPO DE SACAR PUNTO 28/03/2004 140,00       14,00            12,60                  7 88,20                                51,80       
43 VIBRADOR 28/12/2004 450,00       45,00            40,50                  6 243,00                              207,00     
44 EQUIPO DE ELECTROESTIMULACION 28/05/2005 140,00       14,00            12,60                  6 75,60                                64,40       
45 NEBULIZADOR 28/04/2004 135,00       13,50            12,15                  7 85,05                                49,95       
46 SILLA CON RUEDA Y APOYO PARA PIERNA 05/04/2004 490,00       49,00            44,10                  7 308,70                              181,30     
47 COMPRESOR 08/08/2010 1.200,00    120,00          -                      0 -                                    1.200,00  
48 SUCCIONADOR 08/04/2004 500,00       50,00            45,00                  7 315,00                              185,00      
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ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
49 CAMARA DE VIDEO ANTIBANDALICA 31/05/2004 370,00       37,00            33,30                  7 233,10                              136,90     
50 EXTINTOR 27/04/2006 430,00       43,00            38,70                  5 193,50                              236,50     
51 EXTINTOR 27/04/2006 430,00       43,00            38,70                  5 193,50                              236,50     
52 EXTINTOR 27/04/2006 430,00       43,00            38,70                  5 193,50                              236,50     
53 EXTINTOR 30/11/2009 318,00       31,80            28,62                  1 28,62                                289,38     
54 EXTINTOR 30/11/2009 318,00       31,80            28,62                  1 28,62                                289,38     
55 EXTINTOR 30/09/2009 280,00       28,00            25,20                  1 25,20                                254,80     
56 EXTINTOR 30/11/2009 280,00       28,00            25,20                  1 25,20                                254,80     
57 EXTINTOR 30/11/2009 280,00       28,00            25,20                  1 25,20                                254,80     
58 CENTRAL TELEFONICA 12/05/2004 533,00       53,30            47,97                  7 335,79                              197,21     
59 CALEFACTOR 01/05/2005 265,00       26,50            23,85                  6 143,10                              121,90     
60 CALEFACTOR 01/02/2007 387,00       38,70            34,83                  4 139,32                              247,68     
61 DISPENSADOR DE AGUA 07/11/2006 130,66       13,07            11,76                  4 47,04                                83,62       
62 DISPENSADOR DE AGUA 02/03/2005 105,14       10,51            9,46                    6 56,78                                48,36       
63 RADIO MOTOROLA FIJA 18/12/2008 506,00       50,60            45,54                  2 91,08                                414,92     
64 RADIO MOTOROLA FIJA 18/12/2008 506,00       50,60            45,54                  2 91,08                                414,92     
65 DVD 16/10/2010 140,00       14,00            -                      0 -                                    140,00     
66 ALARMA ELECTRONICA 29/04/2008 580,00       58,00            52,20                  3 156,60                              423,40     
67 ALARMA ELECTRONICA 22/03/2005 456,06       45,61            41,05                  6 246,27                              209,79     
68 SECADORA DE ROPA 02/05/2007 378,58       37,86            34,07                  4 136,29                              242,29     
69 COMPRESOR DE AIRE 08/11/2005 112,84       11,28            10,16                  5 50,78                                62,06       
70 HORNO MICROONDA 11/11/2005 114,14       11,41            10,27                  5 51,36                                62,78       
71 HORNO MICROONDA 16/10/2007 150,00       15,00            13,50                  3 40,50                                109,50     
72 EXTRACTOR DE OLOR 10/11/2006 100,87       10,09            9,08                    4 36,31                                64,56       
73 CILINDRO DE GAS 10/04/2004 116,00       11,60            10,44                  7 73,08                                42,92       
74 EQUIPO MULTIUSO GIMNASIO 06/11/2007 278,00       27,80            25,02                  3 75,06                                202,94     
75 CALCULADORA ELECTRICA 22/08/2007 120,00       12,00            10,80                  3 32,40                                87,60       
76 CALCULADORA ELECTRICA 30/05/2004 110,00       11,00            9,90                    7 69,30                                40,70       
77 NEGATOSCOPIO 15/05/2004 108,00       10,80            9,72                    7 68,04                                39,96        
  
362 
ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
78 TERMÓMETRO MÉDICO 15/05/2004 136,00       13,60            12,24                  7 85,68                                50,32       
79 TANQUE DE PRESION 06/11/2009 931,10       93,11            83,80                  1 83,80                                847,30     
80 REGULADOR DE VOLTAJE 28/11/2010 170,07       17,01            -                      0 -                                    170,07     
81 SISTEMA DE ALARMA 31/05/2009 669,64       66,96            60,27                  2 120,54                              549,10     
82 GENERADOR DE ENERGIA ELECTRICA 18/10/2010 1.537,30    153,73          -                      0 -                                    1.537,30  
83 COCINA DE GAS 01/11/2006 190,41       19,04            17,14                  4 68,55                                121,86     
84 COCINA DE GAS 29/03/2004 325,00       32,50            29,25                  7 204,75                              120,25     
85 TENSIOMETRO DE PEDESTAL 28/03/2004 160,00       16,00            14,40                  7 100,80                              59,20       
86 TENSIOMETRO MANUAL 26/03/2004 144,20       14,42            12,98                  7 90,85                                53,35       
87 TENSIOMETRO MANUAL 07/05/2004 150,00       15,00            13,50                  7 94,50                                55,50       
88 CAFETERA ELECTRICA 30/09/2005 120,00       12,00            10,80                  5 54,00                                66,00       
TOTAL 29.769,24  2.024,63             9.149,94                            
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ANEXO 4.6.4 
ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
1 ESTANTERIAS DE HIERRO 06/04/2004 130,00      13,00            11,70                  7 81,90                                48,10        
2 ESTANTERIAS DE HIERRO GRADUABLE 06/04/2004 125,00      12,50            11,25                  7 78,75                                46,25        
3 ESTANTERIAS DE HIERRO GRADUABLE 06/08/2010 125,00      12,50            -                       0 -                                    125,00      
4 ESTANTERIAS DE HIERRO GRADUABLE 06/08/2010 125,00      12,50            -                       0 -                                    125,00      
5 MESA 26/04/2004 100,00      10,00            9,00                    7 63,00                                37,00        
6 MESA 26/04/2004 105,00      10,50            9,45                    7 66,15                                38,85        
7 MESA AUXILIAR 06/03/2004 103,00      10,30            9,27                    7 64,89                                38,11        
8 MUEBLE PARA COMPUTADOR 02/05/2006 110,00      11,00            9,90                    5 49,50                                60,50        
9 MUEBLE PARA COMPUTADOR 31/07/2005 150,00      15,00            13,50                  5 67,50                                82,50        
10 MUEBLE PARA COMPUTADOR 31/03/2005 107,00      10,70            9,63                    6 57,78                                49,22        
11 SHEISLONG 15/05/2004 120,00      12,00            10,80                  7 75,60                                44,40        
12 SHEISLONG 15/05/2004 120,00      12,00            10,80                  7 75,60                                44,40        
13 SHEISLONG 15/08/2004 108,00      10,80            9,72                    6 58,32                                49,68        
14 SHEISLONG 15/08/2010 116,00      11,60            -                       0 -                                    116,00      
15 SHEISLONG 15/08/2010 116,00      11,60            -                       0 -                                    116,00      
16 CAJA DE SEGURIDAD 04/03/2005 320,00      32,00            28,80                  6 172,80                              147,20      
17 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
18 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
19 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
20 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
A DICIEMBRE 2010
TABLA ANUAL DE DEPRECIACION
MOBILIARIO (10 AÑOS)
CLINICA PROFAMILIA
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ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
21 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
22 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
23 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
24 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
25 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
26 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
27 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
28 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
29 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
30 VELADOR DE 3 CAJONES 01/04/2007 118,00      11,80            10,62                  4 42,48                                75,52        
31 VELADOR DE 3 CAJONES 01/03/2004 118,00      11,80            10,62                  7 74,34                                43,66        
32 VELADOR DE 3 CAJONES 01/03/2004 118,00      11,80            10,62                  7 74,34                                43,66        
33 VELADOR DE 3 CAJONES 23/04/2004 118,00      11,80            10,62                  7 74,34                                43,66        
34 CAMA DE 1  PLAZA 09/07/2010 274,00      27,40            -                       0 -                                    274,00      
35 CAMA DE 1  PLAZA 09/07/2010 274,00      27,40            -                       0 -                                    274,00      
36 CAMA DE 1  PLAZA 09/07/2010 274,00      27,40            -                       0 -                                    274,00      
37 CAMA DE 1  PLAZA 09/07/2010 274,00      27,40            -                       0 -                                    274,00      
38 CAMA DE 1  PLAZA 09/07/2010 274,00      27,40            -                       0 -                                    274,00      
39 CAMA DE 1  PLAZA 09/07/2010 274,00      27,40            -                       0 -                                    274,00      
40 CAMA DE 1  PLAZA 07/04/2007 274,00      27,40            24,66                  4 98,64                                175,36      
41 CAMA DE 1  PLAZA 07/04/2007 274,00      27,40            24,66                  4 98,64                                175,36      
42 CAMA DE 1  PLAZA 07/04/2007 274,00      27,40            24,66                  4 98,64                                175,36      
43 CAMA DE 1  PLAZA 07/04/2007 274,00      27,40            24,66                  4 98,64                                175,36      
44 CAMA DE 1  PLAZA 07/04/2007 274,00      27,40            24,66                  4 98,64                                175,36      
45 CAMA DE 1  PLAZA 07/04/2007 274,00      27,40            24,66                  4 98,64                                175,36      
46 CAMA DE 1  PLAZA 07/04/2007 274,00      27,40            24,66                  4 98,64                                175,36       
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ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
47 CAMA DE 1  PLAZA 07/04/2007 274,00      27,40            24,66                  4 98,64                                175,36      
48 CAMA DE 1  PLAZA 01/04/2004 268,00      26,80            24,12                  7 168,84                              99,16        
49 CAMA DE 1  PLAZA 01/04/2004 268,00      26,80            24,12                  7 168,84                              99,16        
50 CAMA DE 1  PLAZA 01/04/2004 268,00      26,80            24,12                  7 168,84                              99,16        
51 JUEGO DE MUEBLES DE SALA 10/11/2009 408,00      40,80            36,72                  1 36,72                                371,28      
52 JUEGO DE MUEBLES DE COMEDOR 02/02/2009 306,00      30,60            27,54                  2 55,08                                250,92      
53 SILLON EJECUTIVO 30/06/2008 120,00      12,00            10,80                  3 32,40                                87,60        
54 SILLON GIRATORIO 30/06/2008 100,00      10,00            9,00                    3 27,00                                73,00        
55 SILLON GERENTE CAJERO ALTO 30/06/2008 195,00      19,50            17,55                  3 52,65                                142,35      
56 SILLON EJECUTIVO 30/07/2008 195,00      19,50            17,55                  2 35,10                                159,90      
57 SILLON EJECUTIVO 30/07/2008 180,00      18,00            16,20                  2 32,40                                147,60      
58 FIGURAS 01/01/2008 105,00      10,50            9,45                    3 28,35                                76,65        
59 FIGURAS 15/11/2009 105,00      10,50            9,45                    1 9,45                                  95,55        
60 CANCEL DE 4 SERVICIOS 12/12/2004 122,00      12,20            10,98                  6 65,88                                56,12        
61 CANCEL DE 8 SERVICIOS 12/12/2006 230,00      23,00            20,70                  4 82,80                                147,20      
62 ESCRITORIOS DE 3 GAVETAS 02/05/2006 175,00      17,50            15,75                  5 78,75                                96,25        
63 ESCRITORIOS DE 3 GAVETAS 02/05/2006 175,00      17,50            15,75                  5 78,75                                96,25        
64 ESCRITORIOS DE 3 GAVETAS 11/11/2006 311,00      31,10            27,99                  4 111,96                              199,04      
65 ESCRITORIO EJECUTIVO 30/09/2008 268,00      26,80            24,12                  2 48,24                                219,76      
66 ESCRITORIO EJECUTIVO 30/09/2008 268,00      26,80            24,12                  2 48,24                                219,76      
67 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
68 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
69 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
70 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
71 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
72 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
73 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
74 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
75 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
76 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
77 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88         
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ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
78 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
79 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
80 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
81 COLCHON 01/04/2009 116,93      11,69            10,52                  2 21,05                                95,88        
82 ESTACION DE TRABAJO 09/10/2010 358,22      35,82            -                       0 -                                    358,22      
83 ESTACION DE TRABAJO 09/10/2010 412,00      41,20            -                       0 -                                    412,00      
84 ESCALERA 29/04/2005 120,90      12,09            10,88                  6 65,29                                55,61        
85 INFORMATIVO 30/04/2004 107,25      10,73            9,65                    7 67,57                                39,68        
86 MUEBLE DE COCINA 01/04/2004 110,09      11,01            9,91                    7 69,36                                40,73        
87 MUEBLE MULTIUSO 19/01/2009 210,00      21,00            18,90                  2 37,80                                172,20      
88 BOTIQUIN 17/04/2004 116,00      11,60            10,44                  7 73,08                                42,92        
89 BOTIQUIN 17/04/2004 116,00      11,60            10,44                  7 73,08                                42,92        
90 BOTIQUIN 17/04/2004 116,00      11,60            10,44                  7 73,08                                42,92        
91 BOTIQUIN 17/04/2004 116,00      11,60            10,44                  7 73,08                                42,92        
92 BOTIQUIN 17/04/2004 116,00      11,60            10,44                  7 73,08                                42,92        
93 COUNTER 25/04/2008 280,00      28,00            25,20                  3 75,60                                204,40      
94 COUNTER 11/10/2008 316,00      31,60            28,44                  2 56,88                                259,12      
TOTAL 16.237,41  1.200,71              4.902,54                            
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ANEXO 4.6.5 
ITEM DESCRIPCION FECHA ADQ. VALOR V/ RESIDUAL DEPRECIACION AÑOS DEPREC. ACUMULADA SALDO
1 EQUIPO DE ULTRASONIDO 06/09/2010 14.000,00    1.400,00       -                      0 -                                    14.000,00  
2 EQUIPO DE ULTRASONIDO 07/08/2007 14.000,00    1.400,00       2.520,00             3 7.560,00                           6.440,00    
2 EQUIPO LASER QUIRURGICO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA 06/04/2009 14.500,00    1.450,00       2.610,00             2 5.220,00                           9.280,00    
3 EQUIPO ECÓGRAFO 06/04/2007 13.000,00    1.300,00       2.340,00             4 9.360,00                           3.640,00    
4 EQUIPO MÉDICO COMPLETO 06/04/2008 17.650,00    1.765,00       3.177,00             3 9.531,00                           8.119,00    
5 MESAS QUIRÚRGICAS 06/08/2010 3.772,60      377,26          -                      0 -                                    3.772,60    
6 MESAS QUIRÚRGICAS 06/04/2008 1.200,00      120,00          216,00                3 648,00                              552,00       
7 MESAS QUIRÚRGICAS 25/08/2008 1.200,00      120,00          216,00                2 432,00                              768,00       
8 EQUIPO DE ANESTESIOLOGÍA 31/08/2005 8.030,00      803,00          1.445,40             5 7.227,00                           803,00       
9 VENTILADOR PARA CUIDADOS INTENSIVOS 03/09/2010 18.500,00    1.850,00       -                      0 -                                    18.500,00  
10 URETEDOSCOPIO 05/07/2008 10.300,00    1.030,00       1.854,00             2 3.708,00                           6.592,00    
11 NEFROSCOPIOPERCUTANEO 06/07/2010 15.200,00    1.520,00       -                      0 -                                    15.200,00  
12 EQUIPO MÉDICO DE REHABILITACIÓN 07/08/2010 5.110,00      511,00          -                      0 -                                    5.110,00    
13 EQUIPO MÉDICO DE REHABILITACIÓN 08/04/2006 2.900,00      290,00          522,00                5 2.610,00                           290,00       
14 INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO MENOR 10/08/2006 991,52         99,15            178,47                4 713,89                              277,63       
15 INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO MENOR 11/04/2009 991,52         99,15            178,47                2 356,95                              634,57       
16 EQUIPO ABDOMINOGASTROINTESTINAL 16/09/2010 25.000,00    2.500,00       -                      0 -                                    25.000,00  
17 EQUIPO DE INSTRUMENTACIÓN DE CIRUGÍA VASCULAR 17/08/2010 42.000,00    4.200,00       -                      0 -                                    42.000,00  
18 EQUIPO SEPARADOR CELULAR Y DE AUTOTRANSFUSIÓN 18/09/2010 9.500,00      950,00          -                      0 -                                    9.500,00    
19 TORRE DE ENDOSCOPÍA 19/08/2010 18.600,00    1.860,00       -                      0 -                                    18.600,00  
20 CONGELADOR PARA BANCO DE TUMORES 20/07/2010 4.000,00      400,00          -                      0 -                                    4.000,00    
21 INCUBADORA 21/04/2007 1.530,00      153,00          275,40                4 1.101,60                           428,40       
22 INCUBADORA 22/04/2009 1.530,00      153,00          275,40                2 550,80                              979,20       
23 CUNA 25/04/2006 150,00         15,00            27,00                  5 135,00                              15,00         
24 CUNA 26/04/2008 120,00         12,00            21,60                  3 64,80                                55,20         
25 CUNA 26/04/2008 120,00         12,00            21,60                  3 64,80                                55,20         
26 EQUIPO DE GINECOLOGÍA 28/08/2010 5.930,00      593,00          -                      0 -                                    5.930,00    
TOTAL 249.825,64  15.878,35           49.283,84                         
CLINICA PROFAMILIA
TABLA ANUAL DE DEPRECIACION
EQUIPOS (5 AÑOS)
A DICIEMBRE 2010
 
